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APRESENTAÇÃO

A obra objetivou reunir estudos nacionais e internacionais com 
abordagens perinatais e  perspectivas de práticas no cuidado materno 
e infantil, permitindo acesso às práticas inovadoras dirigidas ao cuida-
do individual e coletivo.

Todos sabemos que a  saúde perinatal compreende um perío-
do crítico para a saúde materna e neonatal, sendo marcada por desa-
fios clínicos, sociais e culturais. Este e-book discute as práticas con-
temporâneas de cuidado materno-infantil, com ênfase em modelos 
humanizados, políticas públicas e abordagens interdisciplinares. Tam-
bém aborda as desigualdades no acesso aos serviços de saúde e a 
importância do respeito aos direitos reprodutivos das mulheres, espe-
cialmente em contextos vulneráveis.

Assim, este livro foi elaborado sobre cinco eixos: 
(1) A importância do Cuidado Perinatal - O cuidado perina-

tal envolve uma série de ações preventivas e assistenciais fundamen-
tais para a redução da mortalidade materna e neonatal. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) destaca que intervenções oportunas e ba-
seadas em evidências podem evitar a maioria das mortes nesse perí-
odo. No entanto, a eficácia dessas intervenções depende do acesso, 
da qualidade do atendimento e do respeito à dignidade das mulheres; 

(2) Práticas de Cuidado Materno – que envolvem (a) Atenção 
pré-natal de qualidade, com a realização de exames, acompanhamen-
to nutricional e orientação sobre sinais de risco;  (b) Preparação para 
o parto, com foco no empoderamento da mulher e no respeito às suas 
escolhas; (c) Parto humanizado, que prioriza o protagonismo da ges-
tante, o uso racional de tecnologias e a prevenção da violência obs-
tétrica; (d) Assistência ao puerpério, com apoio à recuperação física e 
emocional da mulher, além do incentivo ao aleitamento materno;

(3) Práticas de Cuidado Infantil – das quais se destacam as 
seguintes práticas: (a) Contato pele a pele imediato após o parto, fa-
vorecendo o vínculo e a estabilidade fisiológica do bebê; (b) Apoio ao 
aleitamento materno, reconhecido como fundamental para o desen-
volvimento infantil e a prevenção de doenças, (C) Triagens neonatais 



(como o teste do pezinho, do coraçãozinho e da orelhinha), essenciais 
para o diagnóstico precoce de condições tratáveis; (d)  Atenção ao re-
cém-nascido de risco, com encaminhamento adequado para unidades 
de terapia intensiva quando necessário; 

(4) Desafios e Iniquidades no Acesso aos Cuidados – Ape-
sar dos avanços nas políticas de saúde perinatal, como a implantação 
da Rede Cegonha no Brasil, persistem desigualdades significativas: 
(a) Barreiras geográficas e socioeconômicas dificultam o acesso aos 
serviços em áreas rurais, indígenas e periféricas; (b) A formação insu-
ficiente de profissionais quanto à abordagem humanizada e intercultu-
ral prejudica a qualidade do cuidado; (c) A negligência ou desrespei-
to aos direitos reprodutivos das mulheres, incluindo casos de violência 
obstétrica, ainda é uma realidade preocupante;

(5) Caminhos para o Fortalecimento do Cuidado Perinatal 
-  Para promover uma atenção perinatal efetiva e equitativa, é neces-
sário: (a) Investir na formação continuada das equipes de saúde com 
foco em práticas baseadas em evidências e direitos humanos; (b) For-
talecer redes de atenção integral e intersetorial à saúde da mulher e 
da criança; (c) Ampliar a escuta e a participação ativa das mulheres no 
planejamento dos cuidados, reconhecendo suas singularidades cultu-
rais e sociais.

In-conclusão: A saúde perinatal exige um continuum de cui-
dados que inclua a gestante, a parturiente e o recém-nascido de for-
ma articulada. Apesar dos avanços nas últimas décadas – com que-
da da mortalidade materna e implementação de programas de aten-
ção à mulher e ao bebê, ainda subsistem falhas no acesso equitati-
vo e na qualidade técnica e humanizada do serviço. Evidências na-
cionais apontam cenários de alta cobertura vacinal e pré-natal, mas 
também indicam dificuldades em tornar o cuidado integral (como bai-
xo acompanhamento pós-parto e persistência de modelos tecnocrá-
ticos no parto. Portanto, recomenda-se fortalecer protocolos base-
ados em evidências (pré-natal de risco, cuidados imediatos ao RN, 
puerpério qualificado) e expandir a educação continuada de profis-
sionais. O monitoramento contínuo de indicadores materno-infantis 
e a mobilização de recursos são essenciais para reduzir desigualda-
des regionais e assegurar que as práticas materno-infantis consa-



gradas nas diretrizes nacionais e internacionais sejam efetivamente 
aplicadas em todo o território.

Esperamos que o livro sirva de instrumento na disseminação 
do conhecimento acerca do tema, bem como fortaleça as práticas nos 
diversos cenários.

Os Organizadores:
Profª. Dra. Lia Maristela da Silva Jacob

Profª. Dra. Fátima Aparecida Henrique Lotufo
Prof. Dr. José Manuel Peixoto Caldas
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CAPÍTULO 1

A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
PARA GESTANTES NO TERCEIRO TRIMESTRE 

GESTACIONAL: IMPACTOS NA PREPARAÇÃO PARA 
O PARTO E NA SAÚDE MATERNO-INFANTIL

THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION FOR PREGNANT 
WOMEN IN THE THIRD TRIMESTER: IMPACTS ON BIRTH 

PREPAREDNESS AND MATERNAL-INFANT HEALTH

Mirella dos Santos Meireles
Universidade Federal do Espírito Santo

Vitória-ES
https://orcid.org/009-0004-8589-9461

mirella.meireles25@gmail.com

RESUMO
A educação em saúde para gestantes no terceiro trimestre gestacional 
é um tema de crescente relevância, uma vez que este período é crucial 
para a preparação para o parto e para a saúde materno-infantil. A edu-
cação em saúde oferece informações sobre o processo de parto, ali-
viando medos e ansiedades. Conhecer as etapas do trabalho de parto, 
as opções de analgesia e os sinais de alerta pode aumentar a confian-
ça da gestante e melhorar sua experiência durante o parto. Além disso, 
participar de oficinas educativas sobre os primeiros cuidados com o re-
cém-nascido, resultará em conforto e segurança para essa gestante. 
Este artigo de revisão bibliográfica tem como objetivo discutir a impor-
tância da educação em saúde para gestantes no terceiro trimestre da 
gestação, enfatizando seus impactos na preparação para o parto e na 
saúde materno-infantil. Através da análise de estudos recentes, busca-
-se evidenciar como a informação adequada pode influenciar positiva-
mente a experiência do parto e os cuidados com o recém-nascido.
Palavras-chave: Educação em saúde, Gestantes, Terceiro trimestre, 
Preparação para o parto, Saúde materno-infantil.

https://orcid.org/009-0004-8589-9461
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ABSTRACT
Health education for pregnant women in the third trimester is a topic of 
growing relevance, as this period is crucial for birth preparedness and 
maternal-infant health. Health education provides information about 
the childbirth process, helping to alleviate fears and anxieties. Under-
standing the stages of labor, pain relief options, and warning signs can 
boost a pregnant woman’s confidence and improve her birthing experi-
ence. Furthermore, participating in educational workshops on newborn 
care can offer greater comfort and a sense of security for the moth-
er. This literature review aims to discuss the importance of health ed-
ucation for pregnant women in the third trimester of pregnancy, em-
phasizing its impact on birth preparedness and maternal-infant health. 
Through the analysis of recent studies, this article seeks to highlight 
how proper information can positively influence the childbirth experi-
ence and newborn care.
Keywords: Health education, pregnant women, third trimester, birth 
preparedness, maternal-infant health.

1 INTRODUÇÃO

O terceiro trimestre gestacional é um período sensível e decisi-
vo na experiência da gravidez. Além das transformações corporais, a 
mulher passa por intensas mudanças psicológicas e sociais que exi-
gem suporte e acolhimento. Nesse contexto, a educação em saúde 
torna-se uma prática essencial, ao possibilitar que a gestante compre-
enda o processo gravídico-puerperal e se prepare de forma segura e 
consciente para o parto (SANTOS; PENNA, 2009).

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(BRASIL, 2004) e os Cadernos de Atenção Básica (BRASIL, 2012) 
destacam o papel da atenção primária e da equipe multiprofissional na 
oferta de ações educativas durante o pré-natal e a promoção da saú-
de da gestante.

A educação em saúde é um componente essencial na assistên-
cia à saúde de gestantes, especialmente no terceiro trimestre da ges-
tação. Este período é essencial para a preparação para o parto e para 
a promoção da saúde da mãe e do bebê. A literatura aponta que a in-
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formação adequada pode reduzir a ansiedade, aumentar a satisfação 
com o parto e melhorar os resultados de saúde. (Albuquerque, 2024).

Estudos demonstram que gestantes que participam de pro-
gramas de educação em saúde apresentam melhores desfechos, 
como menor taxa de complicações durante a gestação e o parto, 
além de maior adesão a práticas de pré-natal. A informação sobre o 
processo de parto, os sinais de alerta e as opções de analgesia são 
aspectos que podem empoderar as mulheres, permitindo que elas 
tomem decisões informadas sobre seu corpo e seu parto. (Nasci-
mento & Oliveira, 2020). 

Este estudo tem como objetivo analisar a literatura científica a 
respeito da relevância da educação em saúde voltada para gestan-
tes no terceiro trimestre da gestação, com ênfase em seus efeitos na 
preparação para o parto e na promoção da saúde materna e do re-
cém-nascido.

2 METODOLOGIA

Estudo de revisão bibliográfica, de natureza qualitativa. Foram 
analisados documentos oficiais do Ministério da Saúde, artigos cientí-
ficos e trabalhos acadêmicos publicados entre 2009 e 2024. As fontes 
foram selecionadas a partir das bases SciELO, LILACS e da Bibliote-
ca Virtual em Saúde. Os principais critérios de inclusão foram a abor-
dagem da educação em saúde no terceiro trimestre e a relação com o 
preparo para o parto e desfechos neonatais.

A presente revisão bibliográfica foi realizada com o objetivo de 
investigar a importância da educação em saúde para gestantes no ter-
ceiro trimestre gestacional, focando nos impactos na preparação para 
o parto e na saúde materno-infantil. 

Foi realizada Seleção em Bases de Dados: A pesquisa foi reali-
zada em bases de dados científicas reconhecidas, incluindo PubMed, 
Scielo e Lilacs. Essas plataformas foram escolhidas por sua abran-
gência e pela qualidade dos artigos disponíveis. A busca foi realiza-
da utilizando palavras-chave como “educação em saúde”, “gestantes”, 
“terceiro trimestre”, “preparação para o parto” e “saúde materno-infan-
til”. Os resultados foram filtrados para selecionar aqueles que se ali-
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nhavam aos objetivos da pesquisa. Os artigos selecionados foram li-
dos na íntegra e analisados quanto à metodologia, resultados e con-
clusões. A análise qualitativa permitiu identificar padrões e temas re-
correntes relacionados à educação em saúde e seus impactos.

As informações extraídas dos estudos foram organizadas em 
categorias temáticas, facilitando a comparação e a síntese dos dados. 
Essa abordagem permitiu uma compreensão abrangente da importân-
cia da educação em saúde no terceiro trimestre gestacional. As referên-
cias foram organizadas de acordo com as normas da ABNT, garantin-
do a correta citação dos autores e a integridade acadêmica do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Estudos apontam que a educação em saúde permite maior ade-
são ao pré-natal, melhora na alimentação, redução de riscos e ado-
ção de práticas seguras no terceiro trimestre (BRASIL, 2013; BRASIL, 
2012). Segundo Lopes et al. (2024), gestantes que participam de ati-
vidades educativas demonstram maior entendimento sobre as neces-
sidades do período, aderem ao aleitamento materno e compreendem 
melhor os sinais de alerta.

Ana Maria Silva (2012) destaca a importância de uma aborda-
gem dialógica, com trocas de experiências, onde a gestante é prota-
gonista de seu cuidado. Essa visão também é sustentada por Santos 
e Penna (2009), que apontam a educação em saúde como elemen-
to emancipador e promotor da autonomia feminina. A inclusão da te-
mática da nutrição e da prevenção de doenças no contexto educati-
vo está prevista na Política Nacional de Alimentação e Nutrição (BRA-
SIL, 2013), que enfatiza o cuidado nutricional como parte integrante do 
acompanhamento gestacional.

A educação em saúde proporciona às gestantes informações 
sobre o processo de parto, aliviando medos e inseguranças. Estudos 
mostram que gestantes que participam de cursos de preparação para 
o parto relatam maior confiança e satisfação com a experiência do 
parto (Albuquerque, 2024). A educação em saúde também está rela-
cionada a melhores práticas de cuidado neonatal. Gestantes informa-
das tendem a adotar comportamentos mais saudáveis, como a ama-
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mentação exclusiva e a vacinação adequada do recém-nascido (Gui-
marães, Leal, & Silva, 2018). Além disso, a educação pode contribuir 
para a detecção precoce de complicações durante a gestação (Nasci-
mento & Oliveira, 2020).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), 
o terceiro trimestre é uma fase crucial, pois é quando a mulher passa a 
se preparar psicologicamente e fisicamente para o parto e a chegada 
do bebê. Nesse contexto, atividades educativas, como rodas de con-
versa, oficinas práticas e orientações individuais, são fundamentais 
para o empoderamento da gestante e para o fortalecimento do víncu-
lo materno-infantil 

Embora seja comprovado os benefícios dos programas de edu-
cação em saúde, podemos observar alguns desafios como a falta de 
profissionais capacitados, a escassez de recursos e a baixa adesão 
por parte de algumas gestantes. Nesse sentido, é essencial o fortale-
cimento das políticas públicas voltadas à atenção básica e à saúde da 
mulher (BRASIL, 2020).

A atuação da equipe multiprofissional no acompanhamento das 
gestantes é determinante para o sucesso das ações educativas, sen-
do necessário que os profissionais da saúde estejam preparados para 
acolher, escutar e orientar de forma humanizada.

Portanto, fica evidente que a educação em saúde no terceiro 
trimestre da gestação exerce papel fundamental na promoção da saú-
de materno-infantil e na construção de um parto mais seguro e cons-
ciente. É preciso, contudo, investir na capacitação dos profissionais, 
na estrutura das unidades de saúde e em estratégias que incentivem 
a participação das gestantes nas atividades propostas.

4 CONCLUSÃO

A educação em saúde no terceiro trimestre gestacional é fun-
damental para a preparação para o parto e para a promoção da saú-
de materno-infantil. Investir em programas de educação pode resultar 
em partos mais seguros e em melhores cuidados para os recém-nas-
cidos, refletindo na saúde pública.
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A educação em saúde direcionada às gestantes no terceiro tri-
mestre gestacional se configura como uma estratégia essencial para 
a promoção da saúde materno-infantil e para a construção de uma vi-
vência positiva do parto. As evidências demonstram que a realização 
de atividades educativas, como palestras, rodas de conversa e ofici-
nas práticas, contribui significativamente para o aumento do conheci-
mento da gestante, o fortalecimento do vínculo com o bebê, a redução 
de medos e inseguranças em relação ao parto, e a melhoria dos des-
fechos obstétricos.

O terceiro trimestre é um período decisivo na gestação, no qual 
as mudanças físicas e emocionais se intensificam. Nesse contexto, a 
educação em saúde se apresenta como uma ferramenta eficaz no em-
poderamento da gestante, possibilitando a tomada de decisões cons-
cientes e seguras, além de promover maior adesão às boas práticas 
de saúde e ao parto humanizado. A literatura aponta, ainda, que o 
acesso à informação qualificada favorece o início precoce do aleita-
mento materno, a detecção de sinais de risco e a adoção de compor-
tamentos protetivos para mãe e bebê.

Ao fornecer informações claras e acessíveis sobre as mudanças 
fisiológicas, sinais de trabalho de parto, cuidados com o recém-nasci-
do e direitos durante o atendimento obstétrico, contribui-se significativa-
mente para o empoderamento da mulher, redução da ansiedade e me-
lhor adesão a práticas de saúde baseadas em evidências. Além disso, 
esse preparo reflete positivamente na saúde materno-infantil, favore-
cendo o vínculo afetivo precoce, a amamentação e a prevenção de in-
tercorrências. Investir em ações educativas nesse período é, portanto, 
um passo fundamental para fortalecer a autonomia das gestantes e ga-
rantir uma experiência gestacional mais segura e acolhedora, com be-
nefícios que se estendem para toda a família e comunidade.

Contudo, para que os benefícios dessas ações educativas se-
jam efetivos, é necessário o fortalecimento das políticas públicas de 
atenção à saúde da mulher, investimento na capacitação dos profis-
sionais da atenção básica e a promoção de espaços acolhedores que 
incentivem a participação ativa das gestantes. Portanto, conclui-se 
que a educação em saúde no terceiro trimestre gestacional exerce um 
papel fundamental na preparação para o parto e na promoção da saú-
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de materno-infantil, devendo ser consolidada como parte integrante e 
prioritária do pré-natal de qualidade.
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RESUMO
O objetivo deste estudo é revisar e descrever estudos nacionais e in-
ternacionais que abordem a gestação de alto risco e o papel do obste-
tra nas abordagens e desfechos, além disso, expor sobre até onde vai 
tal risco. Trata-se de uma revisão de literatura, onde foram pesquisa-
dos artigos nas bases de dados da Scielo, PubMed e Google Acadê-
mico, selecionando-os de acordo com o tema proposto. No que con-
cerne às emergências obstétricas de alto risco, elementos como per-
das, acontecimentos inesperados e rupturas podem indicar a possibi-
lidade de inscrição da urgência subjetiva. Para a efetividade dos tra-
tamentos preventivos em casos de gestações de risco é essencial a 
adesão da paciente ao programa de saúde. Bons resultados, ou seja, 
gravidez e parto com o mínimo de intercorrências, dependem de uma 
alta adesão ao seguimento do plano terapêutico. Nesse cenário, foi 
possível identificar as estratégias terapêuticas empregadas com a fi-
nalidade de favorecer o desempenho ocupacional dessa população, 
bem como a relevância do trabalho multiprofissional e interdisciplinar 
na assistência integral à gestante. 
Descritores: Gravidez de alto risco. Terapia ocupacional. Obstetra. 

ABSTRACT 
The gestational period may be accompanied by emergency complica-
tions, capable of causing an imminent threat of death to maternal and/
or fetal life, contributing to the increasing mortality rate in this popula-
tion. When a woman is in labor, birth, postpartum or other gynecolog-
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ical and obstetric situations, monitoring by the team is necessary. The 
objective of this study is to understand high-risk pregnancy and the role 
of the obstetrician in approaches and outcomes, in addition, to explain 
how far this risk goes. This is a literature review, where articles were 
searched in the Scielo, PubMed and Google Scholar databases, se-
lecting them according to the proposed theme. Regarding high-risk ob-
stetrics emergencies situations, elements such as losses, unexpected 
events and ruptures may indicate the possibility of subjective urgen-
cy. For the effectiveness of preventive treatments in cases of high-risk 
pregnancies, the patient’s adherence to the health program is essen-
tial. Good results, that is, pregnancy and childbirth with minimal com-
plications, depend on high adherence to the therapeutic plan. In this 
scenario, it was possible to identify the therapeutic strategies used with 
the aim of promoting the occupational performance of this population, 
as well as the relevance of multidisciplinary and interdisciplinary work 
in comprehensive care for pregnant women. 
Descriptors: High-risk pregnancy. Occupational therapy. Obstetrician.

1 INTRODUÇÃO 

A gestação é um processo fisiológico do organismo feminino 
que ocorre sem complicações na grande maioria dos casos. Porém, 
algumas mulheres apresentam comorbidades ou passam a desenvol-
ver problemas relacionados à gravidez (ANTUNES et al., 2017). Os fa-
tores que elevam o risco em uma gestação podem se dividir em con-
dições presentes antes da gestação e situações que surgem durante 
o período de gravidez (FERNANDES et al., 2019). 

Considera-se gestação de alto risco os casos mais complexos 
de assistência durante a gravidez, em que há maior probabilidade de 
alcançar resultados desfavoráveis e nocivos, tanto para a mãe quanto 
para o feto. Condições prévias como obesidade, diabetes mellitus e hi-
pertensão arterial devem ser acompanhadas de forma pontual para que 
não haja aumento do risco à saúde do binômio mãe-filho decorrentes 
do processo gestacional (SONCINI et al., 2019; GADELHA et al., 2020). 

Os distúrbios hipertensivos da gravidez ocorrem em 10% de 
todas as gestações ao redor do mundo,1,4 enquanto a ocorrência de 
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diabetes mellitus varia de 1 a 14% destas.1,5 Em estudos conduzi-
dos no Brasil, as prevalências de hipertensão gestacional variam en-
tre 0,6 a 31,1%6-10 e o diabetes mellitus gestacional entre 0,2 a 3,4% 
(MELO, et al., 2016). Diante da ocorrência da mortalidade materna, 
a assistência pré-natal não pode prever as complicações do parto na 
maioria das mulheres, porém, a promoção da saúde e a identificação 
dos riscos poderão favorecer o prognóstico materno.

Condições sociodemográficas desfavoráveis, história reprodu-
tiva e condições clínicas e obstétricas isoladas ou associadas a outro 
agravo que repercute na evolução da gestante, também deve ser con-
siderado sinal de alerta na identificação do risco. Os fatores de risco 
podem e devem ser identificados ao decorrer do pré-natal através da 
anamnese, exame físico geral e exame gineco-obstétrico (SAMPAIO; 
ROCHA; LEAL, 2018). 

Não existem dúvidas que, a assistência à gestante de alto ris-
co necessita de capacitação, habilidade e aptidão dos profissionais no 
manejo de situações de alerta, emergenciais ou potencialmente compli-
cadas durante o ciclo gravídico puerperal. É imprescindível que o pro-
fissional esteja assistindo em todos os níveis do sistema de saúde, a 
fim de corroborar com a precisão diagnóstica, com orientações e aco-
lhimento psicoemocional, trabalhando em prol da prevenção e promo-
ção da saúde da gestante de alto risco e do feto (AMORIM et al., 2017).

2 PROPOSIÇÃO

Para o presente trabalho foi conduzida uma revisão de litera-
tura. Tais revisões são consideradas pesquisas amplas, baseadas em 
fontes de informações bibliográficas ou eletrônicas para obtenção de 
resultados de pesquisas de diferentes autores sobre um tema em co-
mum. É um estudo apropriado para descrever e discutir o desenvol-
vimento atual um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou 
contextual (ROTHER, 2007).

Foram selecionados documentos publicados entre os anos de 
2020 e 2024. A seleção dos documentos se deu inicialmente através 
da leitura dos resumos e, uma vez identificados aqueles que pudes-
sem ser de interesse, foram lidos na íntegra para a extração dos da-
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dos de interesse. Por se tratar de uma revisão da literatura, a leitura 
na íntegra dos artigos foi realizada por um pesquisador e os dados fo-
ram coletados segundo interesse na temática, sendo incluídos estu-
dos que respondessem também a pergunta norteadora: “Qual a rela-
ção da importância da adesão ao pré natal de alto risco com o desfe-
cho perinatal?”. Foram adicionados manualmente artigos anteriores 
ao intervalo de tempo da busca devido à sua relevância no tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a busca e análise dos estudos, foram selecionados 10 
trabalhos, sendo divididos nas categorias: gestação de alto risco, ade-
são ao tratamento em gestantes de alto risco e desfechos desfavorá-
veis nas gestações de alto risco

Os 10 estudos incluídos nesta revisão foram organizados se-
gundo os autores e ano, método, objetivo e conclusão (Quadro 1).

Quadro 1- Apresentação dos estudos segundo o autor e ano, método, 
objetivo e conclusão.

AUTOR/
ANO MÉTODO OBJETIVO CONCLUSÃO

CRUZ 
e GUA-
RANY, 
2015.

Estudo trans-
versal

Desenvolver e aplicar 
um manual de orien-
tações e cuidados às 

gestantes de alto risco, 
identificando sua in-

fluência no desempenho 
ocupacional e estresse.

Os resultados do estudo e as 
atividades realizadas por meio 
do Manual de Orientações para 

a Gestante, promoveu dis-
cussões e conhecimentos em 
relação à educação em saúde, 
ao autocuidado e cuidado com 
o bebê, além de proporcionar 
um espaço para convivência 

entre as gestantes, diminuindo 
o impacto da hospitalização.

OLIVEI-
RA, et al. 

2018.

Estudo trans-
versal

Avaliar o estado nutricio-
nal de gestantes de alto 
risco e sua associação 
com o peso ao nascer 

de seus conceptos.

As gestantes de alto risco estu-
dadas apresentavam excesso 
de peso, com a grande maioria 

delas com inadequações de 
ganho ponderal gestacional. 

Somado a isso, foram elevadas 
as frequências de desvios no 
peso ao nascer, onde o ex-
cesso de peso gestacional e 
a presença de comorbidades 

metabólicas se associaram com 
o nascimento de recém-nascido.
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LANGA-
RO e DOS 
SANTOS, 

2014.

Estudo trans-
versal

Avaliar a adesão de 
participantes de um pro-
grama de atendimento 

interdisciplinar a gestan-
tes de alto risco desen-
volvido em um hospital 
geral privado por meio 
de três instrumentos.

Este estudo possibilitou a reali-
zação de investigações seme-
lhantes em outros programas 
para gestantes de alto risco 
a fim de levantar um panora-
ma mais completo sobre essa 

questão no Brasil e desenvolver 
protocolos de atuação volta-
dos para as especificidades 
dessa população e rotinas.

FERNAN-
DES, et 
al. 2019.

Estudo re-
trospectivo 
transversa

Relacionar o estado 
nutricional pré-gestacio-
nal, a idade materna e 
o número de gestações 
com a distribuição de 
macronutrientes e mi-

cronutrientes conforme 
o tipo de processa-

mento dos alimentos 
consumidos por ges-
tantes de alto risco.

O estudo confirmou-se que a 
ingestão dos alimentos ultrapro-
cessados está presente entre 

as gestantes de alto risco, o que 
torna indispensável o desenvol-
vimento de ações de educação 
nutricional e o fortalecimento 

das políticas públicas vigentes 
na área materno-infantil, a fim 
de conscientizar as mulheres 
sobre o quanto seu consumo 

alimentar e seus hábitos podem 
refletir sobre a vida de seus 

filhos a curto e a longo prazo.

RIBEIRO; 
CIETO 

e SILVA, 
2022.

Estudo descri-
tivo e correla-

cional, de corte 
transversa

Identificar o risco de 
depressão na gravidez 

entre gestantes em 
acompanhamento na 
assistência pré-natal 

de alto risco, avaliar os 
possíveis fatores asso-

ciados ao maior risco de 
depressão na gravidez 
e comparar o risco de 
depressão em cada 

trimestre gestacional.

Os resultados elucidam a 
importância do rastreamen-
to do risco de depressão e a 
necessidade significativa de 

melhorar o acesso a interven-
ções eficazes para prevenção 
da depressão pré-natal e pro-
moção da sua saúde mental.

SAMPAIO; 
ROCHA 
e LEAL, 
2018.

Estudo de corte 
transversal

Descrever o perfil clínico 
e epidemiológico das 
gestantes atendidas 

no serviço de pré-natal 
de alto risco da Ma-
ternidade Pública de 

Rio Branco, Acre.

Os resultados desse estudo 
destacam-se a elevada prevalên-

cia de hipertensão gestacional 
e excesso de peso materno, 
reforçando nessa população, 

a importância de medidas pre-
ventivas através da identifica-
ção dos fatores de riscos, bem 
como o diagnóstico precoce e 
o manejo clínico adequado, a 
fim de minimizar os prejuízos 

à saúde materno-infantil.
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FERREI-
RA JU-

NIOR, et 
al. 2017.

Estudo quali-
tativo de cará-
ter exploratório 

descritivo

Conhecer o papel 
do enfermeiro no 

atendimento ao pré-natal 
de alto risco realizado 

na atenção secundária.

Concluiu-se que há necessidade 
de discussão sobre políticas 

públicas que possam respaldar 
a assistência dos enfermei-
ros durante o atendimento 

do pré-natal de alto ris-
co na atenção secundária.

PEREI-
RA, et al. 

2024.

Estudo qualita-
tiva e descritiva

Analisar as experiên-
cias das parturientes 

de alto risco com o uso 
das tecnologias não 
invasivas de cuidado 

de enfermagem durante 
o trabalho de parto.

As parturientes percebem que o 
uso das tecnologias não invasi-
vas de cuidado pelas enfermei-
ras conforma experiências de 

bem-estar no trabalho de parto, 
expressas em sentimentos de 

segurança, acolhimento, respei-
to, valorização, apoio e conforto. 

Ressalta-se a importância de 
investimentos na atuação das 
enfermeiras na assistência às 
gestações de alto risco, pois 

essas tecnologias proporcionam 
cuidados respeitosos e satisfa-
ção das mulheres com o parto.

RODRI-
GUES, et 
al. 2016.

Revisão de 
literatura

Revisar aspectos da 
gravidez de alto risco 
que podem ter um im-
pacto negativo sobre o 

estado de saúde mental 
dessas mulheres.

As particularidades das gesta-
ções de alto risco, além de fato-

res psicológicos e sociais, podem 
ser fatores no desenvolvimento 

de transtornos mentais. Portanto, 
somente um estudo biopsicos-
social seria capaz de identificar 
os fatores que podem afetar a 
qualidade da saúde mental du-
rante a gravidez de alto risco.

SONCI-
NI, et al. 

2019.

Estudo quanti-
tativo descritivo, 
de levantamen-

to, de corte 
transversal.

Comparar a ocorrência 
de sintomatologia 

depressiva e ansiosa 
com níveis de estresse e 
suporte social de gestan-

tes de alto e baixo 
risco em acompanha-
mento pré-natal em 

Serviços Públicos de 
Saúde no Brasil.

Devido os comprometimentos 
que as patologias psicológicas 

na gestação podem causar, tanto 
na 

vida da mulher como no de-
senvolvimento do bebê. Faz-se 
necessário o investimento dos 
serviços de saúde no acompa-

nhamento psicológico durante o 
período grávido-puerperal, para 

que estes profissionais 
possam auxiliar mulheres para 

que vivenciem a gestação 
de uma maneira saudável.

3.1 Gestação de alto risco

Segundo Rodrigues et al (2016), as gestações de alto risco afe-
tam um número significativo de mulheres a cada ano, pois é definida 
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como qualquer gravidez em que há evidências de ameaça de dano à 
vida ou saúde da mãe e/ou do bebê por causa de um distúrbio ou si-
tuação coincidente ou exclusiva da gravidez. Mulheres passando por 
gestações de alto risco podem exigir cuidados complexos envolvendo 
modificações de estilo de vida, suporte farmacológico e técnico e até 
mesmo hospitalização. 

Neste mesmo sentido, Pereira et al (2024) traz que apesar da 
gravidez ser um evento fisiológico da vida reprodutiva das mulheres, 
em alguns casos, ela se desenvolve em meio a condições que apre-
sentam risco real ou potencial para a saúde e o bem-estar materno ou 
fetal, representando uma gestação de alto risco. Essa classificação 
decorre de fatores como idade, estilo de vida, agravos preexistentes 
e morbidades gestacionais, sendo que tais situações podem implicar 
risco aumentado para as mulheres com vulnerabilidades sociais e que 
encontram barreiras no acesso aos serviços de saúde e à assistência 
obstétrica qualificada. 

Estima-se que, no mundo, 20 milhões de gestantes sejam clas-
sificadas como alto risco, principalmente por hipertensão arterial e pré-
-eclâmpsia, o que corresponde aproximadamente a 15% das mulhe-
res grávidas. Ao observar os óbitos, contata-se que essas gestações 
associam com pontos desfavoráveis e, por conseguinte, o aumento 
das taxas de mortalidade materna por causas evitáveis (PEREIRA et 
al., 2024).

Complementando o pensamento acima, SONCINI et al (2019) 
e FERREIRA JUNIOR et al (2017), a gestante de alto risco deve ter 
seu acompanhamento de pré-natal realizado pela atenção secundária 
e serviços especializados, e simultaneamente pela Atenção Primária à 
Saúde de forma integrada. É de compromisso da equipe de saúde em 
todos os seus níveis, detecção precoce de intercorrências e encami-
nhamento ao atendimento especializado em situações de casos gra-
ves (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

3.2 Adesão ao tratamento em gestantes de alto risco

De acordo com RODRIGUES et al (2016) mulheres com gravi-
dez de alto risco são constantemente sujeitas a hospitalização de emer-
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gência e ameaças a si mesmas e a seus fetos que têm um impacto 
adverso em si mesmas e em suas famílias. Quando a gravidade das 
complicações maternas aumenta, as mulheres são hospitalizadas para 
maior vigilância médica e intervenção, podendo incluir em alguns casos 
até repouso no leito para ajudar precaver algumas complicações. 

Considerando esse panorama, é comum que o diagnóstico da 
gestação de alto risco gere vivências de sofrimento psicológico, pois, 
diante da probabilidade ou ocorrência de complicações e hospitaliza-
ções. Essas alterações do estado emocional prejudicam o bem-estar 
das gestantes e, quando se somam a questões socioculturais, finan-
ceiras e familiares, têm potencial para desencadear transtornos men-
tais (PEREIRA et al., 2024).

As mulheres podem apresentar sensação de perda de contro-
le, baixa autoestima, medo, culpa, frustração, tristeza, incertezas, pre-
ocupações e expectativas de parto menos positivas, em comparação 
às grávidas saudáveis. Por essas sensações, a assistência nas gesta-
ções de alto risco deve ultrapassar a dimensão biológica, perpassan-
do por cuidados sensíveis e afetivos que acolham as subjetividades da 
mulher, propiciando o diálogo e compartilhamento de sentimentos, dú-
vidas e preocupações, e promovendo conforto (PEREIRA et al., 2024).

3.3 Desfechos desfavoráveis nas gestações de alto risco

Segundo o pensamento de Ribeiro, Cieto e Silva (2022) a gra-
videz é um momento de vulnerabilidade para o início ou recaída de do-
ença mental. Neste período, a depressão é o transtorno psiquiátrico 
mais prevalente, com sintomas que variam de leves a graves. Em mu-
lheres com complicações obstétricas a ocorrência do transtorno de-
pressivo, requer a presença de cinco ou mais sintomas durante um pe-
ríodo de duas semanas. Pelo menos um dos sintomas relatados deve 
ser o humor deprimido ou perda de interesse ou prazer nas atividades 
habituais da vida diária. 

Na gestação, à depressão é denominada pré-natal, e está as-
sociada ao bem-estar materno, infantil e familiar adverso. Quando não 
tratada, a depressão na gravidez repercute em resultados neonatais 
negativos, desfechos obstétricos adversos, ajustes sociais e pessoais 
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negativos na mãe e predição para a depressão pós-parto, sendo que 
algumas mulheres apresentam maior risco de desenvolver depressão 
(RIBEIRO; CIETO; SILVA, 2022).

Outro ponto importante que Fernandes (2019) trouxe é a res-
peito dos hábitos alimentares nas gestantes, quando inadequados, 
potencializam o fator de risco para a gestação e possuem forte impac-
to nos desfechos obstétricos e nas características clínicas do recém-
-nascido. Por esse motivo, é necessário que a futura mãe tenha co-
nhecimento de seu estado nutricional pré-gestacional, de sua ingestão 
alimentar e, principalmente, da qualidade dos alimentos que consome. 

As gestantes com diagnóstico de diabetes mellitus gestacional, 
na maioria das vezes, serão encaminhadas para pré-natal especiali-
zado no final do segundo ou no início do terceiro trimestre. As neces-
sidades dessas gestantes são distintas, sendo que as consultas pré-
-natais visam principalmente verificar a associação com outras doen-
ças, como as síndromes hipertensivas e avaliar as repercussões fe-
tais consequentes à intercorrência obstétrica, tal como a macrossomia 
(LANGARO; DOS SANTOS, 2014).

Os estudos relacionados à obesidade materna e o ganho pon-
deral acima do recomendado podem aumentar os riscos para uma sé-
rie de resultados adversos, tais como: diabetes mellitus gestacional, 
parto prolongado, pré-eclâmpsia, cesárea e depressão (OLIVEIRA et 
al., 2018).

4 CONCLUSÃO

A partir da análise da revisão bibliográfica, foi possível identifi-
car que os conteúdos sobre emergência obstétrica de alto risco, em sua 
maioria, revelaram-se estritamente direcionados aos aspectos orgâni-
cos e biológicos, o que indica que os fatores subjetivos da mulher inscri-
ta nessa conjuntura não aparecem de modo escasso na literatura cien-
tífica, fato que, de certa forma, interfere na assistência profissional. 

Ainda assim, foi possível identificar as estratégias terapêuticas 
empregadas com a finalidade de favorecer o desempenho ocupacio-
nal dessa população, bem como a relevância do trabalho multiprofis-
sional e interdisciplinar na assistência integral à mulher. Neste âmbito, 
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a prática terapêutica ocupacional promove mudanças de paradigmas, 
tornando a mulher protagonista no desenvolvimento de suas ocupa-
ções em diferentes contextos e facilitando as ações de promoção am-
pliadas da saúde.
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RESUMO
Trata-se de uma revisão na literatura sobre as evidências da acupressão 
na gestação, trabalho de parto e parto. Acupressão é uma prática da medi-
cina tradicional chinesa, não invasiva, de boa aceitação quando ofertada, 
baixo risco e custo. Os resultados da acupressão mostraram-se promisso-
res para redução da ansiedade, redução da dor, redução do primeiro pe-
ríodo do trabalho de parto, aumentar a chance de parto vaginal e alguns 
estudos sugeriram reduzir náuseas e outros desconfortos da gestação, to-
davia, novos estudos com maior rigor metodológico foram recomendados.
Palavras-chave: Acupressão; Gravidez; Trabalho de parto; Dor do parto.

ABSTRACT
This is a literature review on the evidence of acupressure during preg-
nancy, labor, and delivery. Acupressure is a non-invasive practice of tra-
ditional Chinese medicine, well accepted when offered, low risk and low 
cost. The results of acupressure have shown promise in reducing anx-
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iety, reducing pain, shortening the first stage of labor, increasing the 
chance of vaginal delivery, and some studies have suggested reducing 
nausea and other discomforts during pregnancy. However, new studies 
with greater methodological rigor are recommended.
Keywords: Acupressure; Pregnancy; Labor; Labor pain.

INTRODUÇÃO

O parto é um processo natural e fisiológico do organismo femi-
nino. Atualmente, tornou-se pauta de diversos estudos e reflexões de 
profissionais da obstetrícia sobre o modelo intervencionista e medica-
lizado, tanto na identificação de práticas consideradas por violência 
obstétrica, como para uma cascata de intervenção no trabalho de par-
to (TP) e parto, rotineira em algumas instituições.

No início do TP, ocorre a fase latente, caracterizada por eventos 
preparatórios para o parto, como contrações uterinas irregulares, mo-
dificação cervical, apagamento ou esvaecimento e dilatação de 03 a 
04 centímetros (cm). Já a fase ativa do TP, segundo diretrizes da OMS 
(2018), define-se por dilatação maior que 05 cm, até a dilatação com-
pleta do colo cervical, há contrações regulares, aumento progressivo do 
esvaecimento (de 40% a 80%), para nulíparas a fase ativa dura em mé-
dia entre 3,8 a 4,3 horas. O segundo período (expulsivo) começa quan-
do o colo já está com 10 cm de dilatação, para as primíparas a duração 
é em média 01 hora e para as multíparas cerca de 24 minutos (Ministé-
rio da Saúde, 2017; OMS, 2018). A fase de transição do TP é considera-
da por dilatação de 08 até 10 cm, com contrações fortes, intensas e du-
radouras (de 60 a 90 segundos) (Ministério da Saúde, 2017). 

A internação da mulher antes do início do TP, seja por gestação 
de termo, pós-datismo (≥ 41 semanas gestacional) ou patologias obsté-
tricas, usualmente, estão associadas algumas intervenções e adminis-
tração de ocitocina e/ou prostaglandinas sintéticas, sendo que, este pro-
cesso é percebido como mais doloroso e submisso pela mulher (Gregson 
et al., 2015). Assim, a cascata de intervenções na condução do TP pode 
gerar desfechos negativos, como aumento da analgesia epidural preco-
ce, parto instrumental, lacerações de III e IV graus, aumento das taxas de 
episiotomia e cesárea, e da percepção negativa da mulher com seu parto. 
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Dentre os aspectos fisiológicos que podem ser alterados no TP, 
destacam-se a hiperventilação, que causa o aumento no consumo de 
oxigênio, a acidose metabólica progressiva, aumento do débito cardí-
aco materno, aumento das concentrações plasmáticas de cortisol e 
catecolaminas, que diminuem o fluxo sanguíneo placentário (Chaillet 
et al., 2014; Mafetoni, 2014). Outros fatores podem aumentar a per-
cepção negativa ou dolorosa da mulher, como a ausência do acompa-
nhante, não poder se movimentar e pressão exercida pelo feto nas es-
truturas pélvicas no segundo período.

A dor que a gestante sente durante o TP e parto é única para 
cada mulher, influenciada por vários fatores e, diferentemente de ou-
tras experiências dolorosas agudas e crônicas, esta dor não está as-
sociada à patologia, mas ao ciclo reprodutivo da mulher. Suas carac-
terísticas podem envolver, então, aspectos biológicos, culturais, socio-
econômicos e de caráter emocional. Portanto, o alívio da dor e uma 
melhor condução do TP pode ser considerada, principalmente quando 
incide sobre um organismo materno com complicações associadas ou 
unidade feto-placentária com baixa reserva de oxigênio. 

As mulheres podem ser assistidas de forma a protagonizar os 
próprios partos, considerando que a gestação constitui evento fisio-
lógico e natural da reprodução. Assim, o uso de práticas menos inva-
sivas e não farmacológicas no atendimento de mulheres que gestam 
(mulheres ou homens trans) buscam resgatar a humanização do cui-
dado, conforto e o protagonismo da mulher frente às intervenções im-
postas e desnecessárias (Hall et al., 2012; Mafetoni; Shimo, 2015).

Na assistência ao parto, as estratégias não farmacológicas 
(ENFs) são utilizadas para controle da ansiedade, medo, alívio da dor 
e favorecer a evolução do TP, com redução do tempo do primeiro e se-
gundo período e aumento da taxa de parto vaginal. Algumas revisões 

(Chaillet et al., 2014; Oliveira et al., 2020) mostraram resultados po-
sitivos para gestação, TP e parto, por abordagens como acupuntura, 
acupressão, exercícios na bola suíça, deambulação, banho de ducha 
ou imersão, musicoterapia, crioterapia e respiratórios de relaxamento. 

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), algumas terapias 
substituem ou são utilizadas de forma complementar ao tratamento 
convencional. O princípio da MTC consiste em equilibrar e harmoni-
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zar na pessoa duas entidades opostas de energia, a “negativa” (Yin) 
e a “positiva” (Yang), a fim de manter a estabilidade de cada uma, por 
meio da acupuntura, acupressão, moxabustão, uso de ervas, dentre 
outras práticas (Mafetoni, 2014; Mafetoni; Shimo, 2013). 

Na especialidade obstétrica, essas terapias são indicadas para 
redução de sintomas como náuseas, ansiedade, amadurecimento cer-
vical, indução ou condução do TP, dor, aumento da ejeção e produção 
do leite materno, entre outras indicações perinatais (Smith et al., 2013). 

Os meridianos, canais de energia que atravessam o corpo hu-
mano, são estudados há milênios de anos na MTC, estes são alvo de 
estímulos em determinados pontos (tsubos ou acupontos), o que per-
mite o reequilíbrio do fluxo de energia (chamado de Qi) e de órgãos. 
São doze meridianos principais associados a doze órgãos: pulmão, in-
testino grosso, estômago, baço-pâncreas, coração, intestino delgado, 
bexiga, rim, circulação-sexo, triplo aquecedor, vesícula biliar e fígado, 
e dois meridianos extras (vaso concepção e vaso governador) (Greg-
son et al., 2015; Lee; Frazier, 2011; Mafetoni, 2014). 

Os doze meridianos principais são pares e simétricos, ou seja, 
reproduzem-se dos dois lados do corpo, já os dois meridianos extras 
são ímpares, passando verticalmente pelo centro do corpo e possuem 
como principal função regular o fluxo energético dos outros doze meri-
dianos. Para desobstruir os meridianos, deve-se moldá-los com segu-
rança, para que o fluxo de energia (Qi) flua livremente, proporcionan-
do bem-estar, equilíbrio e saúde (Lee; Frazier, 2011; Mafetoni, 2014). 

As alterações na gestação, TP e parto, como a ansiedade, dor 
e distocias obstétricas, são interpretadas na MTC pelo desequilíbrio 
entre duas entidades de energia (Yin/Yang), assim, a experiência da 
gestação, TP e parto pode depender de quão bem a mulher esteja na 
forma física, psicológica e se as energias espirituais estão equilibra-
das e em harmonia (Mafetoni, 2014; Mafetoni; Shimo, 2013).

A MTC vem se difundindo e crescendo em várias partes do 
mundo. Atualmente, há aumento de práticas da MTC apresentadas 
por meio de Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) bem delineados, 
assim como, metanálises. A MTC possui terapias reconhecidas pela 
OMS (2013), com recomendações para implementação nos serviços 
públicos e privados de saúde em diversos países. 
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A acupressão - técnica incorporada no Shiatsu (Shi – dedo, 
Atsu – pressão) - é uma variação da acupuntura e modalidade da MTC 
que consiste em manter o equilíbrio de energia nos diversos canais 
que circulam pelo corpo (meridianos), porém sem o uso de agulhas 
(Lee; Frazier, 2011; Mafetoni; Shimo, 2013). Dessa maneira, aliviar o 
sofrimento do praticante, mediante a tonificação do Qi fraco, a seda-
ção do Qi superativo, ou a dispersão do Qi bloqueado, usando para 
tanto os acupontos. O estímulo envolve pressão com os dedos em 
pontos específicos, de forma leve ou de média intensidade, aplicando 
massagem circular ou firme e constante (pressão forte) (Lee; Frazier, 
2011; Mafetoni, 2014; Mafetoni; Shimo, 2013).

Uma outra explicação para a fisiologia da acupressão é a “teo-
ria do portão”, elaborada em 1965, que trata a influência da estimula-
ção cutânea tátil (Hjelmstedt et al, 2010). De acordo com esta teoria, 
a acupressão ativa mecanorreceptores que inervam as fibras grossas 
(A-alfa e A-beta) e conduzem ao encerramento da porta, enquanto que 
as fibras finas (A-delta e C) direcionam à abertura da mesma. A aber-
tura e o fechamento da porta representam a transmissão ou não da 
dor ao longo das vias nervosas, dependendo da intensidade da pres-
são, o que motiva a inibição da dor ou outra sensação ao nível da co-
luna vertebral.

A acupressão é uma prática de baixo risco, não invasiva e de 
boa aceitação, quando ofertada. Pode ser instruída em cursos de 
curta duração que, em geral, solicitam conhecimento prévio em ana-
tomia e fisiologia humana, acessíveis aos profissionais de saúde. Os 
custos na implantação e no uso da acupressão em estabelecimentos 
de saúde estão relacionados à formação e ao treinamento de equi-
pes de assistência, e os insumos, em menor proporção, à assepsia 
dos acupontos.

Na obstetrícia, os acupontos frequentemente estudados duran-
te a evolução do TP, são: o Sanyinjiao (BP6), localizado no meridia-
no do baço-pâncreas, a quatro dedos da paciente acima da ponta do 
maléolo interno, na parte posterior à frente da tíbia (figura 1); e o pon-
to Hegu (IG4), no meridiano do intestino grosso, na depressão entre o 
1º e o 2º ossos dos metacarpos, no lado radial (figura 2) (Lee; Frazier, 
2011; Najafi et al., 2018).  
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Figura 1: Ponto Sanyinjiao (BP6)

Fonte: https://rtcm.com.au/acupressure-points-for-problems-in-labour/

Figura 2: Ponto Hegu (IG4)

Fonte: https://rtcm.com.au/acupressure-to-induce-labour/

Os pontos do meridiano da bexiga: Ciliao (B32), localiza-
do no segundo forame sacral (Figura 3) (Akbarzadeh et al., 2014); e
Zhiyin (B67), situado na margem ungueal do 5º dedo do pé (Figura 4) 
(Mahboubeh et al., 2013), aparecem na literatura respectivamente, em 
menor frequência. 

Figura 3: Ponto Ciliao (B32)

Fonte: http://acupressurepoints.net/acupressure-points-to-induce-labor/
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Figura 4: Ponto Zhiyin (B67

Fonte: http://www.naturalharmonytcm.com.au/category/birth/

O ponto Sanyinjiao (BP6) é indicado para induzir e/ou conduzir 
o TP, para corrigir distocias obstétricas e retenção placentária, portan-
to, não é recomendado o estímulo deste nos casos de gestação pré-
-termo, assim como outros pontos de indicação semelhante, pois a 
concentração de energia Yin pode provocar o aborto ou TP prematuro 
(Mafetoni, 2014; Najafi et al., 2018). 

O ponto Hegu (IG4) possui indicação para o TP prolongado e 
dores em geral; o ponto Zhiyin (B67), também, é recomendado para 
indução do TP e distocias obstétricas, como na correção da má po-
sição fetal (Gregson et al., 2015; Mafetoni, 2016; Najafi et al., 2018).

O ponto B32 é indicado para dor na região lombar e sacral, dor 
ciática, prolapso uterino e infertilidade (Akbarzadeh et al., 2014; Ozgoli 
et al., 2016). Alguns autores descreveram que estimulação segmentar 
local, perto do centro doloroso ou doente (por exemplo, B32 em TP), 
pode proporcionar analgesia mais intensiva do que a estimulação não 
segmentar distal, longe do centro doloroso ou doente (por exemplo, 
IG4, BP6 e B67) (Akbarzadeh et al., 2014).

Outros pontos são indicados para o tratamento de alterações 
da gestação e TP (Yongquan [R1], Taichong [F3], Chengshan [B57],-
Taichong [F3], Neiguan [CS6], Zhongliao [B33], Weishu [B21], Huan-
tiao [VB30], Shangliao [B31]) (NAJAFI, 2018), contudo, há pouca evi-
dência de resultados ou não estão claros na literatura. 

Portanto, este estudo tem como objetivo caracterizar as evi-
dências sobre a acupressão na gestação, TP e parto.
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MÉTODO

A metodologia utilizada neste estudo é a revisão da literatura 
com abordagem qualitativa e com o propósito de dar uma visão des-
critiva geral sobre acupressão na gestação, TP e parto. O levantamen-
to bibliográfico foi realizado acessando as bases eletrônicas: Scopus, 
Medline via Pubmed, Cinahl e SciELO. A busca dos artigos foi realiza-
da em abril de 2024, utilizando os descritores do DeCS/MeSH em por-
tuguês e inglês, resultando nas seguintes combinações: “acupressão” 
and “gravidez”, “acupressão and trabalho de parto” e “acupressão and 
dor do parto”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Acupressão no trabalho de parto e parto

Há diversas publicações sobre uso da acupressão no TP, con-
comitante a outras práticas não invasivas, que podem promover o con-
forto e evolução fisiológica do TP e parto. Assim, essas estratégias 
têm se mostrado como alternativa de cuidado oferecida às mulheres 
na fase final da gestação. 

A acupressão e seus efeitos na gestação, TP e parto é estu-
dada e ofertada para mulheres em diversos países, inclusive no Bra-
sil (Najafi et al., 2018; Mafetoni; Shimo, 2013; Mafetoni; Shimo, 2016; 
Makvandi et al., 2016). A maneira de aplicação, tempo ou momento do 
tratamento pode variar entre os pesquisadores ou profissionais que 
utilizam acupressão. 

Um ECR turco (Yesilcicek; Komurcu, 2014) aplicou 35 vezes 
estímulo por pressão no ponto BP6 bilateral: 15 vezes (durante a con-
tração) com dilatação cervical de 02 a 03 cm, 10 vezes com dilatação 
de 05 a 06 cm e 10 vezes com dilatação de 09 a 10 cm. ECR iraniano 
(Samadi; Alipour; Lamyian, 2018) descreveu acupressão por 30 minu-
tos no ponto BP6 durante a fase ativa do TP (Akbarzadeh et al., 2014). 
Akbarzadeh, Masoudi e Vaziri (2015) aplicaram estímulo no ponto B32 
por 30 minutos em dois momentos distintos, entre 03 e 04 cm e 07 e 
08 cm de dilatação, por 20 minutos. Para o ponto IG4, Ozgoli (2016) 
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descreveu pressão e descompressão do acuponto até o leito ungue-
al do dedo do pesquisador descorar, entre 04 e 10 cm de dilatação, 
do início ao término das contrações, máximo de 06 contrações, para 
avaliar os efeitos deste tratamento no alívio da dor e evolução do TP.

A acupressão é frequentemente estudada para condução do 
TP, ou seja, quando a mulher já está em TP. Assim, a prática é indica-
da para otimizar as contrações, melhorar evolução e os desfechos do 
TP e parto, o que pode contribuir para a redução da dor, ansiedade e 
medo de mulheres nesse período.

As evidências da acupressão para condução do TP são pro-
missoras, contudo, a forma e tempo de aplicação podem variar en-
tre os estudos. Uma metanálise (Najafi et al., 2018) avaliou 10 ECRs 
sobre os efeitos da acupressão BP6 (total de 1.100 mulheres) e seis 
ECRs da acupressão IG4 (total de 552 mulheres). Os resultados mos-
traram que as mulheres com acupressão BP6 apresentaram diminui-
ção no tempo total de TP (-0.99, IC 95%: -1.39, -0.39); fase ativa (0.95, 
IC 95%: -1.30, -0.61); e segundo período (-0.39, IC 95%: -0,74, -0,03). 
Os resultados da acupressão IG4 também mostraram menor do pri-
meiro período (-0.91, CI 95%: -1.18, -0.63) e segundo período (-0.55, 
IC 95%: -0.95, -0.15). Outra metanálise (Makvandi et al., 2016) com 13 
ECRs (total de 60 a 212 mulheres), mostrou redução do tempo da fase 
ativa em 1,310 hora (IC 95% -1,738 a -0,882; p < 0,001) e segundo pe-
ríodo em 5,808 minutos (IC 95% -1,615 a -0,807; p < 0,001). 

Yildirim, Alan e Gokyildiz (2018) avaliaram os efeitos da acu-
pressão IG4 em 72 mulheres. Um grupo utilizou estímulo de pressão 
com pequenas bolas de gelo, em dois momentos, com 40 e 80 minu-
tos após admissão; e outro com cuidados de rotina; ambos entre 04 e 
08 cm de dilatação. As mulheres que receberam acupressão IG4 apre-
sentaram em média 01 hora a menos de tempo total de TP, semelhan-
te a uma metanálise de 13 ECRs (Makvandi et al., 2016).  Outro ECR 
de acupressão BP6 (Kashanian; Shahali, 2010) mostrou menor du-
ração da fase ativa (acupressão BP6: 252,37±108,5 versus placebo: 
441,38±155,88 média/minutos, p = 0.0001), com menor uso de ocito-
cina (BP6 41,7% versus placebo 63,3%, p = 0.017). 

ECR brasileiro (Mafetoni; Shimo, 2015) com 156 mulheres dis-
tribuídas aleatoriamente em três grupos: acupressão BP6, placebo 
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(toque leve, sem estímulo BP6) e controle (cuidados de rotina), mos-
trou menor duração da fase ativa no grupo acupressão BP6. A mé-
dia da duração do TP apresentou diferença significativa nos três gru-
pos após o tratamento (acupressão BP6: 221,5±162,4 versus placebo: 
397,9±265,6 versus controle: 381,9±358,3, p = 0.0047).

ECR iraniano (Salehian et al., 2011) de acupressão IG4 e BP6 
com 90 mulheres mostrou redução da fase ativa para ambos acupontos 
avaliados ao comparar com grupo sem acupressão (acupressão IG4: 
185±44 versus acupressão BP6: 174±74 versus controle 225±20; p = 
0.001), entretanto, não houve diferença no segundo período (p = 0.7).

Algumas revisões sistemáticas (Mollart; Adam; Foureur, 2015; 
Najafi et al., 2018; Schlaeger et al., 2017) de acupressão descreveram 
ser uma prática favorável para redução da dor, fase ativa e segundo 
período, porém recomendaram estudos com maior rigor metodológico 
para estabelecer a eficácia da acupressão associada a outros méto-
dos farmacológicos e não farmacológicos.

Acupressão sobre a dor

Há muitas publicações de acupressão sobre dor relacionada 
ao TP, com resultados promissores para mulher após este tratamento. 
Em geral, os estudos mensuraram o nível de dor pela Escala Visual e 
Análogia (EVA), graduada de 0 a 10 ou 0 a 100, sendo zero, ausência 
de dor, e 10 ou 100, dor intensa ou maior dor. 

Um ECR iraniano (Ozgoli et al., 2016) de 105 mulheres dividi-
das aleatoriamente em três grupos: acupressão B32, acupressão IG4, 
e cuidados de rotina (sem acupressão), mostrou redução na intensi-
dade da dor relatada por mulheres com acupressão, sendo menor no 
grupo acupressão B32 (p = 0,001).   Outro ECR de acupressão B32 
(Akbarzadeh et al., 2014), mostrou redução da EVA com 30 minutos 
do tratamento (EVA antes: 6,52±1,054; EVA com 30 min: 3,44±0,907, 
p < 0,001), significativamente.

Algumas ENFs podem ser combinadas a acupressão com ob-
jetivo de alcançar maiores resultados na prática. Estudo de Yildirim, 
Alan e Gokyildiz (2018) de acupressão IG4 com crioterapia (proces-
so terapêutico baseado em aplicações de gelo) em mulheres na fase 
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ativa, e após 50 minutos deste tratamento, a média de escore da EVA 
reduziu de 7.33 para 5.25, o que não foi observado no grupo com cui-
dados de rotina (EVA antes: 6.33 versus EVA com 50 min: 8.61, p = 
0,001). ECR de Hajiamini et al. (2012) semelhante fez uso da criote-
rapia associada a acupressão IG4. Os pesquisadores realizaram estí-
mulos no acuponto IG4 em forma de massagem, aplicando pressão e 
rotação com bolas de gelos, envolvidas em gazes; no segundo grupo 
utilizou bolas de gelos, sem massagem, somente contato leve; e um 
terceiro grupo utilizou bolas de vidros, com contato leve, semelhante 
ao segundo grupo. Todas as mulheres receberam 02 minutos de estí-
mulo ou contato, com intervalos de 15 minutos. 

A acupressão IG4 com crioterapia mostrou redução da dor refe-
rida pelas mulheres em três momentos após o tratamento (EVA antes: 
7,47±1,94; EVA com 15 min: 5,73±1,74; EVA com 30 min: 5,90±1,84; 
e EVA com 60 min: 6,77±1,97; p <0.001). O contato leve IG4 com 
bolas de vidro mostrou redução da dor com 15 minutos, 30 minutos 
(EVA antes: 7,73±1,41; EVA com 15 min: 6,70±1,44; EVA com 30 min: 
6,87±1,45; p <0.001), e não após 60 minutos do tratamento. O conta-
to leve com bolas de gelo mostrou redução na média da EVA somente 
com 15 minutos, assim, as mulheres que receberam acupressão IG4 
obtiveram redução da EVA por maior tempo, conforme intervalos de 
medida (Hajiamini et al., 2012).

Na Índia, Schlaeger et al. (2017) avaliaram os efeitos acupres-
são BP6 versus dor entre três grupos de mulheres em TP: acupres-
são BP6 (n= 70), placebo BP6 (n= 70) e mulheres com atendimen-
to de rotina na unidade obstétrica (n=70). A média de redução no es-
core da dor pela EVA do grupo BP6 foi significativamente perceptí-
vel após o tratamento (acupressão BP6: - 4,4 versus placebo: 2,0 ver-
sus controle: 4,7; p <0.001), corroborando com outro ECR (Kasha-
nian; Shahali, 2010) (acupressão BP6: 5,87±1,77 versus placebo: 
6,79±1,52; p=0.003).

ECR brasileiro (Mafetoni; Shimo, 2016) de acupressão BP6 
também reduziu os escores de dor de mulheres em TP. Neste estudo, 
as diferenças dos escores da EVA após o tratamento foram estatisti-
camente significativas (acupressão BP6: - 1,5 versus placebo: 0,5 ver-
sus controle: 0,6, p<0,0001).
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ECR de Ozgoli et al. (2016) comparou os efeitos da acupressão 
BP6 e IG4 aos cuidados de rotina obstétrica durante a evolução do TP, 
e mostrou redução da dor nos grupos de acupressão com 04 cm (IG4 
2,6±0,95 versus BP6 2,2±1,41 versus controle 4,0±1,25), 6 cm (IG4 
4,1±1,29 versus BP6 4,3±1,15 versus controle 6,9±1,8) e 8 cm (IG4 
7,10±1,26 versus BP6 6,9±1,65 versus controle 8,2±1,22) de dilatação 
cervical nos três grupos (p < 0.001), somente aos 10 cm não foi esta-
tisticamente significativo (p = 0.7).

Estudo de metanálise (Najafi et al., 2018) com 16 ECRs mos-
trou que mulheres com acupressão BP6 e IG4 mostraram menor es-
core de dor imediatamente após o tratamento (BP6 -0,56, 95% inter-
valo de confiança (IC): -0,77, -0,36; IG4 -0,94, 95% CI: -1,36, -0,53). 
Outra metanálise (Smith et al., 2011) também mostrou redução do es-
core de dor em mulheres com acupressão IG4 e acupressão BP6 ver-
sus mulheres com placebo (apenas toque leve) (diferença média (DM) 
-0.55, IC 95% -0.92 a -0.19, um ECR com 120 mulheres), e mulheres 
com tratamento de rotina, sem acupressão (DM -0.42, IC 95% -0.65 a 
-0.18, dois ECRs com 322 mulheres).

Acupressão sobre ansiedade

Alguns estudos avaliaram os efeitos da acupressão sobre 
o nível de ansiedade de mulheres em TP. Um ECR (Samadi;  Ali-
pour; Lamyian, 2018) de acupressão BP6 com 131 mulheres mensu-
rou o nível de ansiedade pela Faces Anxiety Scale (FAS). Este estu-
do mostrou menor aumento no escore da FAS (acupressão BP6 0.1 
versus placebo 0.3 versus controle 0.6, p = 0.03), e maior consumo 
de analgésicos (acupressão BP6 73,17% versus placebo 95,13% ver-
sus controle 91,80%, p = 0.006), entre as mulheres com acupressão, 
assim, descreveu que mulheres com acupressão BP6 apresentaram 
maior satisfação com o parto.

Outro ECR de acupressão B32 (Akbarzadeh; Masoudi; Vaziri, 
2015) com 150 mulheres avaliou os efeitos deste acuponto sobre a an-
siedade pela State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger. No fi-
nal da fase ativa do TP, o escore médio da STAI aumentou em 21,1% 
no grupo controle, enquanto diminuiu em 37,5% e 34,8%, nos grupos 
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de cuidados de suporte (doula) e acupressão B32, respectivamente, 
p <0,001. Esse estudo (Akbarzadeh; Masoudi; Vaziri, 2015) corrobora 
com os resultados de Samadi, Alipour e Lamyian (2018) que mostra-
ram menor nível de ansiedade e maior satisfação com o parto, entre 
as mulheres com acupressão versus cuidados de rotina. 

Devemos considerar que cuidados de suporte profissional, com 
doulas, enfermeiros e médicos obstetras, obstetrizes, fisioterapeutas, 
entre outros profissionais, de maneira contínua no TP e parto pode fa-
vorecer a evolução do TP, aumentar a taxa de parto vaginal, reduzir 
as queixas de dor e, por conseguinte, reduzir os níveis de ansiedade 
(Hodnett et al., 2011).

Acupressão sobre o tipo de parto

Alguns ECRs e metanálises avaliaram os efeitos de acupon-
tos sobre o tipo de parto e desfechos neonatais nos primeiros minu-
tos de vida. Uma metanálise (Makvandi et al., 2016) mostrou aumen-
to na chance de parto vaginal com acupressão quando comparada às 
mulheres com placebo ou sem acupressão (odds ratio [OR] 2,329, in-
tervalo de confiança de 95% [CI] 1,348-4,024, p = 0,002). Outra meta-
nálise (Chaillet et al., 2014) mostrou que cuidados de rotina no centro 
obstétrico, como orientações gerais, estratégias de desvio de atenção 
e apoio do acompanhante, apresentaram maiores taxas de cesárea 
(OR: 1.60, IC 95%: 1.18-2.18) e parto instrumental (OR: 1.21, IC 95%: 
1.03-1.44), quando comparada acupressão ou acupuntura.

ECR de Akbarzadeh et al. (2014) sobre acupressão B32 com 
150 mulheres mostrou maior taxa de parto vaginal no grupo de acu-
pressão (92%), e maior taxa de cesárea no grupo controle (40%). Ou-
tro ECR (Kashanian; Shahali, 2010) de acupressão BP6 com 60 mu-
lheres mostrou maior taxa de cesárea no grupo placebo (acupressão 
BP6: 10% versus placebo: 41,7%, p = 0.0001). Todavia, estudo irania-
no (Ozgoli et al., 2016) com primíparas na fase ativa não mostrou dife-
rença significativa na taxa de cesárea entre os grupos de acupressão 
IG4, acupressão B32 e cuidados de rotina (p = 0,542), assim como 
um ECR brasileiro (Mafetoni; Shimo, 2015) de acupressão BP6 (BP6: 
26,9% versus placebo: 36,6% versus controle 42,3%, p = 0,253). 
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Os efeitos da acupressão sobre o feto foram avaliados por 
Mahboubeh et al. (2013) pelos os parâmetros do nonstress test (NST) 
de 64 gestantes (de 32 a 36 semanas gestacionais), divididas em dois 
grupos: estimulação vibroacústica (n = 32) e acupressão B67 (n = 32). 
Não houve diferença significativa na média do batimento cardíaco fe-
tal (BCF), número de acelerações e frequência das acelerações entre 
os grupos de estudo.  

No índice de Apgar, escala utilizada para avaliação da vitalida-
de neonatal nos primeiros minutos de vida, não houve diferença na 
média pontuada aos 05 minutos (9,6), em um ECR de 212 mulheres 
(Hjelmstedt et al, 2010). Outros estudos (Mafetoni; Shimo, 2016; Oz-
goli et al., 2016; Schlaeger et al., 2017) que avaliaram os parâmetros 
neonatais pelo índice de Apgar entre mulheres que receberam acu-
pressão no TP, não mostraram diferença significativa para o 1º e 5º 
minuto de vida. Os resultados de alguns estudos mostraram não ha-
ver efeito adverso da acupressão para o feto e/ou recém-nascido, não 
sendo contraindicado seu uso no TP e parto (Hjelmstedt et al, 2010; 
Mahboubeh et al., 2013; Ozgoli et al., 2016; Mafetoni; Shimo, 2016; 
Schlaeger et al., 2017).

Outras evidências da acupressão na gestação

Os programas de educação pré-natal, com compartilhamen-
to de informações da gestação, TP, parto e implementação de ENFs, 
contribuem para redução da ansiedade, medo e aumentar o protago-
nismo da mulher no parto.  

Estudo australiano (Levett et al., 2016) estabeleceu um proto-
colo de ENFs em dois hospitais públicos, por meio de um programa de 
educação pré-natal de dois dias, com mulheres até 36 semanas gesta-
cionais. O programa abordou seis ENFs: acupressão (acupontos que 
focaram na liberação de hormônios para progressão do TP, aumento 
das contrações, alívio da dor e náusea), técnica de visualização, exer-
cícios de respiração e relaxamento, massagem, ioga e apoio facilita-
do ao parceiro. 

Os desfechos no TP e parto foram comparados entre mulhe-
res participantes do programa de educação pré-natal descrito e mu-
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lheres com pré-natal de rotina, sem orientações das ENFs (Levett et 
al., 2016). Os resultados mostraram redução da taxa de anestesia epi-
dural (programa com ENFs: 21 (23,9%) versus controle: 16 (18,2 %), 
p < 0,0001) e taxa de cesárea (programa com ENFs: 27 (32,5%) ver-
sus controle: 57 (68,7%), p < 0,0001). Estes resultados reforçaram a 
importância da preparação do parto com orientações e uso de ENFs, 
assim como, realizar previamente essas práticas pode aumentar sua 
utilização no TP e parto pela mulher e resultar em melhores desfechos 
de parto e nascimento. 

Já os efeitos da acupressão para o tratamento de náuseas na 
gestação foi avaliado em uma revisão sistemática (Nassif et al., 2022). 
A acupressão foi realizada no ponto circulação-sexo (CS) 6 (Nei-
-Guan), que está localizado aproximadamente três dedos abaixo do 
pulso, entre os tendões do palmar longo e do flexor radial do carpo. 
Em 77,7% dos estudos de acupressão CS6 (n = 14) mostraram resul-
tados superiores ao grupo controle, na redução dos sintomas de náu-
seas entre as mulheres participantes, por meio de pulseiras de pres-
são, continuamente por quatro dias.

O uso da acupressão para amenizar outros desconfortos da 
gravidez foi avaliado em um estudo qualitativo com 15 mulheres (Silva 
et al., 2016). Assim, os pesquisadores utilizaram os seguintes pontos: 
Yongquan (R1), que faz parte do meridiano do rim, situa-se no meio 
da planta do pé, na altura correspondente à articulação metatarsofa-
langiana do 2º e 3º dedos; Taichong (F3), integrante do meridiano do 
fígado, localiza-se no dorso do pé, especificamente no espaço interós-
seo entre o 1º e o 2º metatarsianos; Chengshan (B57), constituinte do 
meridiano da bexiga, fica no terço médio da panturrilha e Ciliao (B32), 
também elemento do meridiano da bexiga, situado no segundo forame 
sacral. Neste estudo, as mulheres após acupressão relataram melho-
ra de sintomas de câimbras, cansaço nos membros inferiores, lombal-
gia e cefaléia. Estes resultados também instigam a elaboração de no-
vos ECRs, com protocolo desses acupontos avaliados.

A acupressão, acupuntura e outras ENFs são recomendadas 
pela OMS (2013) como práticas terapêuticas e/ou complementar do 
tratamento convencional para mulheres na gestação, TP e parto. Es-
tas práticas são limitadas a alguns serviços de atendimento às mulhe-
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res no pré-natal e centros de parto, o que pode ser alerta para neces-
sidade de abertura de novos cursos de formação e capacitação profis-
sional local, para assim, ampliar a oferta da acupressão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados da acupressão na gestação são promissores 
para redução da ansiedade, redução da dor, redução do primeiro pe-
ríodo de TP e aumento da chance de parto vaginal. A acupressão não 
apresenta efeitos adversos para gestante ou neonato, quando apro-
priadamente utilizada e indicada. Todavia, algumas revisões sistemá-
ticas e metanálises recomendaram novos ECRs de maior rigor meto-
dológico para melhor elucidar seus mecanismos fisiológicos e resulta-
dos, assim como, a associação da acupressão com outras ENFs. 

Na prática, a acupressão pode ser oferecida às mulheres na 
gestação, TP e parto por profissionais de enfermagem, doulas, fisio-
terapeutas e médicos previamente treinados, a fim de reduzir as in-
tervenções assistenciais e como alternativa às mulheres que optarem 
pelo uso de métodos não farmacológicos.
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RESUMO
A atuação humanizada da enfermagem diante das expressões de 
medo e dor da criança na sala de vacina é destaque na humaniza-
ção dos processos de vacinação. Este estudo tem como foco discu-
tir a atuação da enfermagem diante das expressões de medo e dor da 
criança na sala de vacina. O estudo justifica-se pela necessidade de 
uma atenção mais humanizada, que contempla não apenas a aplica-
ção de vacinas, mas também o sofrimento gerado neste momento. O 
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método utilizado foi uma revisão narrativa de literatura, com uma se-
leção de artigos relevantes que discutem acerca da atuação da enfer-
magem na minimização da dor e medo durante a vacinação. A busca 
de dados foi realizada em bases como BVS, LILACS e SCIELO, com 
recorte temporal de cinco anos. Os resultados apontaram que, embora 
as vacinas sejam fundamentais para a saúde pública, elas frequente-
mente geram medo/dor, o que pode impactar a adesão vacinal. A pes-
quisa evidencia que o manejo adequado da dor é fundamental, mes-
mo com adoção de procedimentos não farmacológicos, com objetivo 
de minimizar a percepção da dor e desconforto da criança, tendo o en-
fermeiro, papel primordial no preparo de sua equipe para que todas as 
abordagens se deem de maneira humanizada e holística.  
Palavras-chave: Atuação humanizada; Enfermagem; Medo e dor; 
Sala de vacinação. 

ABSTRACT
The humanized performance of nursing in the face of children’s ex-
pressions of fear and pain in the vaccination room is highlighted in the 
humanization of vaccination processes. This study focuses on discuss-
ing the performance of nursing in the face of children’s expressions of 
fear and pain in the vaccination room. The study is justified by the need 
for more humanized care, which encompasses not only the applica-
tion of vaccines, but also the suffering generated at this moment. The 
method used was a narrative literature review, with a selection of rele-
vant articles that discuss the performance of nursing in minimizing pain 
and fear during vaccination. The data search was carried out in data-
bases such as BVS, LILACS and SCIELO, with a five-year time frame. 
The results indicated that, although vaccines are fundamental for pub-
lic health, they frequently generate fear/pain, which can impact vaccine 
adherence. The research shows that adequate pain management is 
essential, even with the adoption of non-pharmacological procedures, 
with the aim of minimizing the child’s perception of pain and discomfort, 
with the nurse playing a primary role in preparing their team so that all 
approaches are carried out in a humanized and holistic manner.
Keywords: Humanized performance; Nursing; Fear and pain; Vacci-
nation room.
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1. Introdução

A imunização se configura como um dos principais métodos 
para reduzir a morbidade e ampliar a expectativa de vida na infân-
cia. No combate a epidemias, a vacinação se destaca como a estra-
tégia com melhor custo-benefício, proporcionando também a diminui-
ção dos custos hospitalares. Essa eficácia se deve à prevenção de do-
enças infecciosas, o que contribui para a redução da morbidade e da 
mortalidade (ARAÚJO et al., 2022). 

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde (MS), o Programa 
Nacional de Imunizações (PNI), criado em 1973, consolidou-se como 
um dos melhores programas de imunização do mundo. Sua atuação 
abrangente engloba a ampliação de medidas preventivas, o combate 
a doenças, o controle de enfermidades e a erradicação de moléstias 
(BARBOSA, 2020). 

Abordando a perspectiva vacinal infantil, Vieira (2021) traz que 
o calendário vacinal prevê que até o décimo quarto ano de vida da 
criança sejam aplicadas 24 vacinas injetáveis (contabilizados 1º dose 
e respectivos reforços) totalizando 13 tipos de imunológicos diferen-
tes. Entretanto, apesar dos benefícios da vacinação, a prática vaci-
nal se configura como a principal causa de dor iatrogênica, ocasionan-
do sofrimento significativo aos pacientes pediátricos (FONTES, 2019).  

Desta forma, destaca-se o papel fundamental da enfermagem 
na implementação de medidas para o alívio da dor durante a vacina-
ção. Essa relevância se justifica pelo contato direto e contínuo dos en-
fermeiros e técnicos em enfermagem com as crianças e suas famílias, 
o que lhes permite exercer relevante papel na educação em saúde, 
com orientações e esclarecimento de dúvidas sobre o processo de va-
cinação e as medidas para minimizar o desconforto tanto no momen-
to da vacinação, quanto posterior (VIEIRA, 2021). 

Sendo assim, a relevância deste estudo, no âmbito acadêmico, 
está em procurar investigar sua abordagem direcionada para a área 
da enfermagem, contribuindo para o enriquecimento e aprofundamen-
to sobre a prática relacionada à assistência de enfermagem a crian-
ças na sala de vacina, o que de certa forma, ainda que de maneira não 
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pretenciosa, pode repercutir e ampliar, assim, a quantidade de estu-
dos delineados com pesquisas de análise de revisão narrativa. 

Justifica-se este estudo, por suas contribuições para formação 
dos acadêmicos do curso de enfermagem, bem como de enfermeiros 
atuantes na assistência neonatal, tema este que tem sido frequente-
mente abordado durante a graduação, corroborando assim com a dis-
cussão na formação destes futuros profissionais. 

Na construção de uma assistência mais humanizada, a busca 
de novas tecnologias se faz relevante para o desenvolvimento e para 
a qualificação dos profissionais. A enfermagem, profissão que atua 
nos diversos serviços de saúde, possui papel de destaque na atenção 
primária, principalmente na gestão da sala de vacina. Conhecer e do-
minar todos os protocolos de manejo de imunobiológicos já não são 
mais suficientes para uma assistência qualificada. Hoje, os profissio-
nais precisam se destacar no papel de ser humano.  

Observar e se atentar aos medos de seus pacientes se apresen-
ta como um olhar humanizador, diante do que, se levanta a seguinte 
questão problema: como se dá a atuação humanizada da enfermagem 
diante das expressões de medo e dor da criança durante a vacinação? 

O estudo teve como objetivo geral: discutir a atuação humani-
zada da enfermagem diante das expressões de medo e dor da crian-
ça na sala de vacina, numa perspectiva humanizadora e específicos: 
Situar a relevância da vacinação no universo da criança; Conceituar 
medo e dor em momentos de vacinação da criança; Discutir os meios 
e caminhos de atenuação e minimização de reações de medo e dor e 
Apontar os desafios de enfermagem nos processos de interação com 
a criança no enfrentamento do medo e dor. 

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura com 
abordagem qualitativa e descritiva, com a finalidade de reunir e sinte-
tizar assuntos acerca da atuação da enfermagem diante das expres-
sões de medo e dor da criança na sala de vacina de forma sistemá-
tica e ordenada, contribuindo assim, para a compreensão do assun-
to em pauta.
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Para o levantamento bibliográfico, foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de), Google Acadêmico, combinados com as palavras-chaves: Atua-
ção humanizada. Enfermagem. Medo e dor. Sala de vacinação, no pe-
ríodo de 2019 a 2024, em português e inglês.  

Foram considerados critérios de inclusão na pesquisa com abor-
dagem a temática, textos completos sem restrição de localidade nos últi-
mos seis anos, no idioma português e inglês. Já como critérios de exclu-
são foi delineado artigos que não responderam a temática, artigos dupli-
cados, artigos incompletos, bem como os artigos indisponíveis e pagos. 

O processo de seleção da amostragem do estudo ocorreu no 
decorrer de  março a outubro de 2024, foi realizada a coleta de da-
dos, obtendo um total de 507 artigos, sendo identificados por meio de 
busca eletrônica. Inicialmente, foram excluídos os artigos após serem 
aplicados os filtros nas bases de dados de acordo com as palavras 
chaves para a revisão, permanecendo apenas aqueles de relevân-
cia, sem restrição de localidade nos últimos seis anos (2019-2024), no 
idioma português e inglês, que incluíam os assuntos pertinentes a atu-
ação da enfermagem diante das expressões de medo e dor da crian-
ça na sala de vacina. 

Após leitura dos artigos científicos selecionados, para a análise 
de dados, foram sintetizados nos seguintes aspectos: título do artigo, 
autor, ano de publicação, objetivo do estudo, resultados e conclusão.  

O estudo com caráter de revisão narrativa da literatura asse-
gura os aspectos éticos, sendo garantida a autoria dos artigos científi-
cos pesquisados no uso de citações e referências dos autores confor-
me as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).  

O estudo se deu na área da saúde, uma vez que, o enfermeiro 
tem papel fundamental na assistência na sala de vacina, bem como, 
em diversos aspectos, desde a promoção da saúde, manejo da dor 
da criança, na prevenção de agravos e aquisição de hábitos saudá-
veis, trabalhando de forma responsiva e segura com autonomia para 
lidar com as devidas fragilidades, engajamento social, tendo em vis-
ta as reais condições de saúde da população, com um olhar atencio-
so até o domicílio.
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3. Revisão de Literatura

A vacinação, embora seja um dos maiores avanços da saúde 
pública, frequentemente se associa à experiência dolorosa, especial-
mente em crianças. Essa percepção negativa da vacinação pode ge-
rar ansiedade e resistência, tanto nos pequenos quanto em seus res-
ponsáveis, impactando a adesão aos programas de imunização. Dian-
te desse cenário, o controle da dor em salas de vacinas emerge como 
uma área de grande relevância para a prática clínica. A literatura cien-
tífica tem demonstrado que a dor durante a vacinação pode ser signi-
ficativamente reduzida através de diversas intervenções, com desta-
que da atuação da equipe de enfermagem. 
 
3.1 Relevância da vacinação no universo da criança 
  

Segundo Barbieri, Martins e Pamplina (2021), o Programa Na-
cional de Imunizações (PNI), instituído em 1.973 no Brasil, representa 
um marco na saúde pública do país. Sua abrangência universal, alia-
da a outras intervenções em saúde, tem sido crucial para a redução 
da mortalidade infantil no Brasil. Essa visão é corroborada por Vieira 
(2023), que reforça que ao prevenir doenças imunopreveníveis, a va-
cinação contribui significativamente para o bem-estar da população, 
impulsionando o desenvolvimento social e reduzindo a morbimortali-
dade infantil. 

Neste contexto, a imunização infantil na história da saúde pú-
blica, se dá como uma das conquistas mais notáveis, onde proporcio-
na defesa eficaz contra várias doenças infecciosas, sendo que este 
advento mudou radicalmente a trajetória da saúde global, o que pode 
permitir a prevenção de muitas enfermidades que acometiam criança 
(MIRANDA et al., 2019).  

Embora a vacinação tenha proporcionado avanços significati-
vos na saúde infantil, reduzindo drasticamente a mortalidade por do-
enças preveníveis, o Brasil ainda enfrenta desafios que podem com-
prometer esses ganhos. Atualmente existe uma preocupação com a 
queda na cobertura vacinal no país, que expõe a população a um ris-
co crescente de reemergência de doenças já controladas. A heteroge-
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neidade regional na cobertura, associada a fatores socioeconômicos e 
demográficos, revela a necessidade de ações mais direcionadas para 
as regiões mais vulneráveis (VIEIRA, 2023). 

 O autor acima citado, acrescenta que o quadro de pandemia 
pela COVID-19 agravou a situação, com a atenção da população e 
dos sistemas de saúde voltadas para o novo vírus. A disseminação de 
desinformação e o surgimento de movimentos antivacina representam 
um desafio adicional, afetando e repercutindo negativamente no que-
sito confiança da população nas vacinas e dificultando a adesão aos 
esquemas vacinais completos.  

A solução para esse problema exige ações multifacetadas, 
como: o combate a desinformação sobre vacinas; a melhora na qua-
lificação dos profissionais de saúde; a ampliação do acesso aos ser-
viços de vacinação; a intensificação das campanhas de vacinação e 
a monitorização de forma contínua a cobertura vacinal são medidas 
que objetivam a aumentar a confiança da população nas vacinas e au-
mentar o número de vacinados, principalmente as crianças (BARBIE-
RI, MARTINS e PAMPLINA, 2021). 
 
3.2 Medo e dor no universo da criança em momentos de vacinação  
 

A dor e o medo são experiências complexas e com níveis de 
subjetividade que impactam significativamente a vida humana, incluin-
do o contexto da saúde. A aceitação e acato de informação da dor, por 
parte de cada paciente é fundamental para a qualidade do cuidado 
(Sedrez & Monteiro, 2020), contexto no qual, o medo, como respos-
ta a uma ameaça percebida, pode influenciar comportamentos e deci-
sões, com relação à adesão à imunização.  

Estudos de Marques, Oliva e Sampaio (2019), situam que o te-
mor dos pais em relação ao sofrimento infantil durante procedimentos 
na sala de vacinação, se apresenta como o maior desafio para a ade-
são à vacinação infantil, pois a dor e o medo podem se manifestar de 
diversas formas e interferir no processo de cuidado. A vacinação in-
fantil, por exemplo, é uma prática essencial para a saúde pública, mas 
frequentemente associada ao medo e à dor, tanto por parte das crian-
ças quanto dos pais.    
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Essa resistência, de acordo com Pavlova et al. (2023), pode ser 
explicada pela complexidade da experiência da dor, que envolve as-
pectos físicos, emocionais e cognitivos. As crianças, inclusive, tendem 
a conservar suas memórias de dor por um longo período, o que pode 
influenciar a percepção de dor em futuras experiências. 

Com a finalidade de entender e compreender a dor em neona-
tos e crianças, constitui tarefa complexa e desafiadora, dado à ausên-
cia de critérios objetivos e universais de mensuração para avaliar a dor 
nesta população. Assim, a atuação da enfermagem no sentido de sub-
sidiar ao paciente recém-nascido para suportar a dor e o controlar sua 
reação, tendem a gerar benefícios que vão desde os aspectos fisioló-
gicos/hormonais, bem como os comportamentais, como sequência na 
frequência na sala de vacinação (GONÇALVES, DA SILVA e APOLI-
NÁRIO, 2021).  
 
3.3 Meios e caminhos de atenuação e minimização de reações de 
medo e dor 
 

A experiência da vacinação, marcada pelo desconforto físi-
co causado pelas agulhas e pelo medo do desconhecido, pode gerar 
estresse significativo em crianças, além de afetar o bem-estar emo-
cional de seus familiares. Esse estresse pode desestabilizar o equilí-
brio emocional da criança, bem como impactar negativamente seu de-
senvolvimento. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é fundamental 
(OLIVEIRA, 2024).  

Ao prevenir e aliviar a dor durante a vacinação, segundo o 
mesmo autor, o profissional contribui para a manutenção do equilíbrio 
emocional da criança, auxiliando-a a lidar com os estressores associa-
dos ao procedimento. O objetivo principal é transformar uma experi-
ência potencialmente traumática em uma vivência mais positiva, con-
tribuindo para a formação de uma associação positiva entre a saúde e 
os cuidados de enfermagem.  

Vieira (2021) destacam que as vacinas constituem a principal 
causa de dor iatrogênica em crianças, ou seja, dor causada por pro-
cedimentos médicos. O aumento do número de vacinas recomenda-
das nos últimos anos intensificou a necessidade de estratégias efica-
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zes para minimizar o sofrimento durante a imunização. Nesse contex-
to, intervenções simples, como a realização rápida da injeção e o po-
sicionamento adequado da criança, podem reduzir significativamente 
a dor, oferecendo uma vantagem em relação às outras técnicas, pois 
podem ser facilmente implementadas na prática clínica sem a neces-
sidade de recursos adicionais.  

Recomenda-se a administração de vacinas sem aspiração, vis-
to que essa prática reduz o tempo de permanência da agulha nos te-
cidos, contribuindo para a diminuição da dor. Além disso, sugere-se a 
organização da sequência de administração das vacinas, iniciando pe-
las que causam menor dor previsível (COSTA, 2024). 

Diante da alta frequência de procedimentos invasivos na roti-
na pediátrica e considerando as evidências científicas sobre os bene-
fícios do controle da dor, Brás (2022) estabelece que o manejo da dor 
em crianças deve ser priorizado. Para tanto, recomenda-se: 

•	 Planejamento: Agrupar procedimentos invasivos sempre que 
possível, reduzindo o número de vezes que a criança é subme-
tida a procedimentos dolorosos. 

•	 Preparo e informação: Preparar a criança e os pais para o 
procedimento, utilizando linguagem e estratégias adequadas à 
idade e ao desenvolvimento da criança. 

•	 Avaliação da dor: Realizar a avaliação da dor antes, durante 
e após o procedimento, utilizando escalas de dor adequadas à 
idade da criança. 

•	 Intervenções não farmacológicas: Utilizar técnicas não far-
macológicas, como distração, relaxamento e técnicas de con-
tenção, para aliviar a dor e a ansiedade. 

•	 Considerações especiais: Nos lactentes, considerar o uso de 
amamentação ou sacarose para aliviar a dor durante os proce-
dimentos. 

3.4 Desafios da enfermagem nos processos de interação com a 
criança no enfrentamento do medo e dor 
 

Santos et al. (2019), ressalta como fundamental o papel do en-
fermeiro na assistência à criança na promoção de saúde, preferencial-
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mente na Atenção Básica (AB), o que deve ser feito de modo o mais 
integralmente amplo, abarcando desde a família, aos ambientes de 
convívio, com ações estratégicas que incluem a prevenção de fatores 
que poderiam comprometer a saúde dessa criança.  

De Almeida (2024), chama atenção para aspectos que consti-
tuem função pertinente ao exercício da enfermagem frente à imuniza-
ção, tendo em vista a avaliação do esquema vacinal, além do cuida-
do da família e a comunidade, com orientações aos pais e responsá-
veis acerca da importância da vacinação infantil no controle de doen-
ças imunopreveníveis.  

Dessa forma, não é forçoso afirmar que a vacinação constitui 
como um marco histórico da enfermagem em saúde pública, onde o 
cuidado de enfermagem se estende ao gerenciamento de espaços ou-
tros também ocupados pelo enfermeiro em processos, sejam eles am-
plos ou específicos, na adequação e funcionamento das salas de vaci-
nas. Tais atribuições decorrem desde a necessidade de organizar, pla-
nejar, executar, além da constante reflexão e avaliação em torno das 
práticas da vacinação (SANTOS et al., 2021).  

Marques, De Oliva e Sampaio (2019), chamam a atenção para 
o conflito vivenciado pelos pais, que se sentem obrigados a subme-
ter seus filhos a procedimentos dolorosos, mesmo sabendo da impor-
tância da vacinação. Essa experiência negativa pode gerar um temor 
às futuras intervenções médicas na criança, comprometendo o víncu-
lo com os serviços de saúde. 

Mediante este contexto, faz-se evidente a necessidade de pro-
mover práticas educativas junto aos profissionais de enfermagem, 
como apontam Rosa et al. (2022). O enfermeiro, como agente de edu-
cação, possui um papel fundamental na capacitação da equipe para 
a implementação de técnicas eficazes de alívio da dor. No entanto, a 
mudança de práticas já estabelecidas encontra resistência, como de-
monstrado por Guarda (2019). 

Marques, De Oliva e Sampaio (2019) destacam o temor das 
mães, relacionado ao sofrimento da criança e aos eventos pós-vaci-
nais, como um fator que dificulta o processo de vacinação. Os auto-
res enfatizam a necessidade de acolhimento, preparação dos profis-
sionais e fornecimento de orientações para as mães e/ou responsá-
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veis pela criança, acerca dos procedimentos e cuidados em casos de 
reações pós-vacinais. 

Ainda que a sensação dolorosa seja um efeito adverso como 
que óbvio nos momentos da imunização de crianças, é de muitíssimo 
bom tom que a enfermagem inclua em suas ações, intervir nestes pro-
cessos de dor, com falas que atraiam a atenção e confiança da crian-
ça, bem como acalmá-la; bem como lançar de recursos e técnicas que 
vão desde o posicionamento e conforto da criança, o que pode corro-
borar para a minimização da dor (BUGES et al., 2023).  

4. Resultados e discussão

A vacinação é um marco fundamental na saúde pública, po-
rém, o ato de vacinar frequentemente é associado a sentimentos de 
medo e ansiedade tanto para as crianças quanto para seus cuidado-
res. Mediante as obras alcançadas no intervalo compreendido entre 
2019 e 2024, este estudo busca dialogar acerca da atuação humani-
zada da enfermagem diante das expressões de medo e dor da crian-
ça em sala de vacina, suas expressões emocionais, bem como as 
práticas utilizadas pelos profissionais de enfermagem para minimi-
zar o sofrimento infantil. 

4.1 Medo, dor e suavização  

Vieira et al. (2022) em seus estudos, apontaram que os profis-
sionais de enfermagem reconhecem a dor como uma experiência co-
mum durante a vacinação, atribuindo-a a fatores como: o medo da 
agulha, a composição do imunobiológico e a novidade da situação. 
Embora o colo, a conversa e a música sejam utilizadas como estraté-
gias para aliviar a dor, a avaliação da dor ainda é realizada de forma 
subjetiva, e o papel do acompanhante na redução do sofrimento infan-
til precisa ser mais explorado. 

Dos Santos Souza e Lima (2019), em seus estudos identifica-
ram que o medo, a fuga, a ansiedade e o choro são as reações mais 
frequentes das crianças antes da vacinação, evidenciando a necessi-
dade de estratégias para reduzir o estresse nesse momento. 
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A literatura científica recente tem explorado o impacto das prá-
ticas adotadas por profissionais de saúde e familiares no manejo da 
dor durante os procedimentos de vacinação infantil. Segundo Jesus et 
al. (2024), em seus estudos destacam que a experiência do profissio-
nal pode desempenhar um papel crucial na identificação dos sinais de 
dor, o que destaca a importância do treinamento e da sensibilização 
destes profissionais para práticas mais eficazes.  

Estudos de Buges et al. (2023) corroboram essa visão, relatan-
do que as atitudes dos profissionais, quando tranquilas e acolhedoras, 
tendem a transmitir segurança à criança bem como conforto aos pais 
no momento da vacinação, além de atitudes simples de permitir que a 
criança seja vacinada no colo da mãe, o que ajuda a aliviar a dor per-
cebida. Esses fatores reforçam a importância do manejo adequado da 
dor na sala de vacinação, tanto por parte dos profissionais quanto dos 
acompanhantes. 

Neste contexto, Buges et al. (2023) em seus estudos conside-
ram que o consenso entre mães e profissionais de enfermagem para 
a utilização de estratégias como compressas com água ambiente, ba-
nho frio, acalento, amamentação e distração, como métodos não far-
macológicos que ajudam a amenizar a dor nas crianças. 

Estudos de Pires et al. (2021), chamaram a atenção para a 
amamentação, como uma prática que proporciona conforto durante a 
vacinação. A presença ativa das mães no momento do procedimento, 
oferecendo amamentação e contato pele a pele, promove uma sensa-
ção de segurança para mãe e filho, além de reduzir o sofrimento e o 
choro do bebê, além de preservar e fortalecer o vínculo entre mãe e fi-
lho durante o procedimento.  

Esse efeito analgésico da amamentação é corroborado pe-
los estudos de Queiroz et al. (2024), que mostraram uma redução 
significativa na dor em lactentes que foram amamentados cinco mi-
nutos antes e/ou durante a administração da vacina, pela ativa-
ção de uma rede complexa de fatores multifatoriais, tanto químicos 
quanto comportamentais, que contribuem para o relaxamento e alí-
vio da dor nos lactentes. 

Além da amamentação, Queiroz et al. (2024) destacam outros 
métodos não farmacológicos para o manejo da dor em lactentes que 
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as mães não estejam amamentando, como contato pele a pele e o Mé-
todo Mãe Canguru. Assim, nos estudos de Vieira et al. (2022) refor-
çam a eficácia de práticas como colo, conversa, acolhimento e músi-
ca para o alívio da dor, embora ressaltem que nem todos os profissio-
nais identificam a família como um componente ativo nesse processo. 

Os estudos de Igreja et al. (2020) apontaram que, apesar do re-
conhecimento da importância da vacinação para prevenir doenças, al-
gumas mães manifestam preocupações com a possível aplicação in-
correta e possíveis reações adversas. Entre as dúvidas mais comuns 
estão a composição das vacinas e os efeitos adversos, que incluem 
dor local, irritação, erupção cutânea, inchaço, enjoo e febre. Esse ce-
nário reforça a necessidade de uma abordagem mais informativo/edu-
cativa, com orientações por parte dos profissionais de enfermagem, 
para que as mães possam se sentir mais seguras durante o proces-
so de imunização.  

Existem vários desafios enfrentados tanto pelas mães quanto 
pelos profissionais de saúde, com ênfase nas limitações no uso de mé-
todos não farmacológicos para o alívio da dor. Buges et al. (2023) res-
salta que as mães de crianças vacinadas frequentemente não recebem 
orientações adequadas dos profissionais de saúde sobre práticas não 
farmacológicas para aliviar a dor de seus filhos antes, durante ou após a 
vacinação. Como resultado, essas mães tendem a não considerar seus 
conhecimentos sobre o tema suficientes, o que reflete uma lacuna sig-
nificativa na assistência prestada nas salas de vacinação.  

Da mesma forma, Pires et al. (2021) afirmam que, infelizmen-
te, nem todos os locais onde a vacinação infantil é realizada oferecem 
métodos não farmacológicos de alívio da dor, o que compromete a 
qualidade da experiência para a criança e seus responsáveis. 

A falta de recursos nas unidades de saúde é um fator limitan-
te conforme destacados nos estudos de Rosa et al. (2022) com ob-
servação de que, embora as crenças facilitadoras da equipe de enfer-
magem possam ser eficazes no alívio da dor, como o acolhimento e a 
permissão para que a mãe amamente durante o procedimento, parte 
dos profissionais acredita que não pode oferecer um cuidado adequa-
do devido à falta de recursos disponíveis na unidade. Ainda assim, a 
criação de um ambiente acolhedor, seguro e confortável é vista como 



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 70

uma prática capaz de influenciar positivamente a experiência da crian-
ça durante a vacinação. 

Por outro lado, os profissionais de saúde que atuam nas salas 
de vacina também enfrentam dificuldades, sendo que uma das prin-
cipais barreiras encontradas pelos profissionais está em convencer a 
criança de que a vacinação é importante para sua saúde e que a dor 
será mínima. Além disso, o tempo de espera para a aplicação da va-
cina pode aumentar consideravelmente conforme o grau de ansieda-
de, uma vez que os pais precisam convencer a criança a aceitar o pro-
cedimento, enquanto o imunobiológico já está preparado. (DOS SAN-
TOS SOUZA E LIMA, 2019)

A atuação dos profissionais de saúde, especialmente dos en-
fermeiros, desempenha um papel central na promoção de mudan-
ças nas rotinas das salas de vacinação. De acordo com Buges et al. 
(2023), o enfermeiro, por meio de seus conhecimentos práticos e teó-
ricos, destaca-se como um profissional de referência nesse ambiente, 
sendo fundamental para supervisionar e implementar melhorias nos 
procedimentos. Essa função é especialmente importante na adapta-
ção e execução de estratégias que possam melhorar a experiência 
de vacinação, tanto para as crianças quanto para seus responsáveis, 
contribuindo para o aprimoramento dos serviços de saúde oferecidos. 

4.2 Hesitação de pais e responsáveis com relação ao ciclo vacinal

Estudos realizados por Pires et al. (2021) e Marques, De Oli-
va e Sampaio (2019), identificaram que as mães vivenciam uma gama 
complexa de emoções durante a vacinação, incluindo medo, pânico e 
culpa. A perspectiva de submeter seus filhos a um procedimento do-
loroso gera sofrimento e angústia, intensificando o vínculo materno-
-infantil. No entanto, apesar do sofrimento, os pais demonstram con-
fiança na importância da vacinação para a proteção da saúde infantil. 

A percepção dos pais com relação ao ciclo vacinal da criança, 
de acordo com estudos de Lima et al. (2024), tende a se dar alimen-
tada por crenças e senso comum, que podem figurar como inibidoras, 
tanto quanto geradoras de sofrimento e medo, bem como de outra for-
ma, a partir de processos informativo/educativo pautadas no dever e 
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cuidado parental, se daria como promotora e determinante para a ade-
são à vacinação infantil, o que remete aos profissionais de enferma-
gem dialogarem consigo mesmos a singularidade e amplitude de sub-
jetividades pertinentes ao assunto.  

Ainda dos mesmos autores, a asseveração deste campo de 
percepções dos pais ou responsáveis, como principais determinan-
tes na tomada de decisões pelo sim ou pelo não para a vacinação 
da criança. Estão aqui, relacionadas e interagentes desde as crenças 
culturais e religiosas, além das experiências pessoais, muito de sen-
so comum e preconceitos, o que tende a afetar de maneira negativa a 
tão importante adesão para o acesso e disponibilização da criança a 
este ciclo vacinal. 

Estudos de Nobre, Guerra e Carnut (2022), chamam a aten-
ção para o peso das representações, como determinantes, das atitu-
des adultas com relação à diversidade e multiplicidade de doses de 
imunobiológicos previstas para o primeiro ano de vida das crianças e 
à representação dessa prática para os pais como de sobrecarga e de 
maiores riscos a efeitos adversos.  

Estudos de Marvila Garcia et al. (2023) apontaram que o teor 
de confiança nas vacinas e a percepção correta de riscos, tende a pro-
duzir uma ordem proporcional inversa e de superação à hesitação va-
cinal, havendo ainda outras relações positivas, tais como a renda fa-
miliar elevada, boas relações com os profissionais de saúde e disponi-
bilidade de tempo para aguardar a vacinação, bem como, o papel dos 
prestadores de cuidados de saúde, com ênfase nos enfermeiros e um 
relacionamento confiável, como relevantes para a superação de hesi-
tações frente ao ciclo vacinal. 

Estudos de Pivetti, Melotti e Mancini (2020), chamaram a aten-
ção no sentido de que uma atitude hesitante relacionada à vacinação 
infantil, por parte de alguns pais, faz ressaltar o teor de dúvidas so-
bre os benefícios das vacinas, demonstrado por preocupações ape-
nas com sua segurança, além de questionamentos acerca das neces-
sidades delas.  

Mediante este contexto, estudos de Viana et al. (2023) desta-
caram que elevados índices de hesitação vacinal tendem a acarretar e 
resultar em baixa expressão de vacinação, repercutindo negativamen-
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te na cobertura vacinal, apontando como motivações para tal hesita-
ção o desconhecimento sobre os eventos adversos das vacinas o que 
traz sensação de medo e dor nas crianças e preocupações nos pais.  

Desta forma, estudos de Santos et al. (2023), ressaltaram que 
as representações sociais sobre um determinado fenômeno de dão 
como visões de mundo, imbuídos de valores socioculturais, além das 
crenças que são construídas no decorrer da vida, o que pode resultar 
e impactar nas práticas sociais de saúde.  

Lima et al. (2024) apontaram em seus estudos o valor da atitu-
de educativo/informativa com ênfase para a vacinação na idade reco-
mendada e de oportuno aconselhamento por parte dos profissionais 
da saúde e enfermeiros, desde os tempos de gestação, tende a surtir 
efeitos positivos e de sensibilização dos pais para adesão e observa-
ção do calendário vacinal, com transparência em relação aos efeitos 
adversos, mas clareza sobre os riscos relacionados a atrasos ou ino-
bservância do calendário.  

Ressaltam ainda os mesmos autores, o imaginário dos pais, 
como indutor de equívocos de percepção com relação à gravidade e 
possíveis contágios de doenças, como se não fossem mais comuns e 
que daí, seus filhos não precisariam de tais imunizantes, reforçando 
assim, a hesitação vacinal e elevação nos níveis de riscos de incidên-
cia de doenças imunopreveníveis. 

5. Considerações Finais

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a efe-
tividade de diferentes estratégias para o controle da dor durante a va-
cinação em crianças, buscando contribuir para a melhoria da experi-
ência vacinal e o aumento da adesão aos programas de imunização. 

Através da revisão da literatura, foi possível identificar uma va-
riedade de intervenções tanto farmacológicas quanto não farmacoló-
gicas para o alívio da dor durante a vacinação. As técnicas não farma-
cológicas, como o uso de distrações, o aconchego e a amamentação, 
demonstraram ser promissoras em dissuadir e até reduzir a percepção 
da dor e a ansiedade das crianças.  
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Os resultados deste estudo reforçam a relevância do cuidado 
humanizado centrado na criança durante a vacinação. Ao adotar es-
tratégias eficazes para o controle do medo e da dor, propriamente dita, 
os profissionais de saúde podem contribuir para a construção de uma 
experiência positiva e menos traumática para a criança e o familiar 
presente, favorecendo a adesão aos programas de imunização e de 
promoção da saúde infantil. 

Assim, os objetivos propostos neste estudo foram alcançados, 
uma vez que foi realizada uma revisão sistemática da literatura sobre 
o tema, ao dialogar com as principais evidências científicas sobre o 
controle da dor durante a vacinação em crianças.  

Enfim, o estudo, ainda que modestamente contribua para o 
avanço do conhecimento sobre atuação de enfermagem diante das 
expressões de medo e dor da criança durante a vacinação, destacan-
do a importância do cuidado integral e humanizado por parte do enfer-
meiro e equipe, tanto para a criança, quanto para os acompanhantes.  

Embora se tenha avançado nestas discussões, é de bom gra-
do sugerir a continuidade de discussão da temática com propósito de 
que tais investigações evoluam para o alcance da combinação de di-
ferentes estratégias por parte da enfermagem para o controle da dor.  
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no pré-natal de alto risco. Metodologia: Estudo exploratório, descritivo, 
de abordagem quantitativa, realizado com 47 gestantes acompanha-
das no pré-natal de alto risco do setor de média complexidade de um 
Hospital, localizado no município de Caicó, na Região Seridó do Rio 
Grande do Norte. Utilizou-se amostragem por conveniência e questio-
nário estruturado aplicado entre outubro de 2023 e maio de 2024. Os 
dados foram analisados por meio de estatística descritiva com o auxí-
lio do software SPSS. Resultados: A maioria das participantes era jo-
vem, com histórico de gestações anteriores, e apresentava fatores de 
risco como obesidade e hipertensão. O acompanhamento pré-natal foi 
satisfatório, mas houve lacunas no conhecimento sobre os riscos do 
DMG. A adesão ao monitoramento glicêmico foi elevada, porém difi-
culdades persistiram em relação à alimentação e prática de atividade 
física. Apenas 36,2% praticavam exercícios, e 31,9% relataram con-
sumo de doces. Conclusão: Apesar do acesso aos serviços e orienta-
ções, as gestantes enfrentam desafios no controle do DMG, sobretu-
do relacionados ao autocuidado. Os achados evidenciam a necessi-
dade de ações educativas mais efetivas que promovam o empodera-
mento das mulheres e a prevenção de complicações materno-fetais.
Palavras-chave: Autocuidado; Gravidez de alto risco; Diabetes ges-
tacional.

ABSTRACT
Objective: To investigate the knowledge and self-care practices of 
pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) who are 
followed in high-risk prenatal care. Methodology: This is an explorato-
ry, descriptive study with a quantitative approach, conducted with 47 
pregnant women monitored through high-risk prenatal care at a me-
dium-complexity hospital in Caicó, located in the Seridó region of Rio 
Grande do Norte, Brazil. Convenience sampling was used, and data 
were collected through a structured questionnaire applied between Oc-
tober 2023 and May 2024. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics with the aid of SPSS software. Results: Most participants were 
young, had a history of previous pregnancies, and presented risk fac-
tors such as obesity and hypertension. Prenatal care follow-up was 
satisfactory; however, gaps in knowledge about the risks associated 
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with GDM were identified. Adherence to blood glucose monitoring was 
high, yet difficulties persisted regarding nutrition and physical activity. 
Only 36.2% practiced physical exercise, and 31.9% reported consum-
ing sweets. Conclusion: Despite access to healthcare services and 
guidance, pregnant women face challenges in managing GDM, partic-
ularly in relation to self-care. The findings highlight the need for more 
effective educational strategies that promote women’s empowerment 
and the prevention of maternal-fetal complications.
Keywords: Self-care; High-risk pregnancy; Gestational diabetes.

1. Introdução

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é um distúrbio metabó-
lico que acomete comumente as mulheres na gestação, caracterizado 
pela elevação da glicemia materna e hiperinsulinismo fetal, resultan-
tes de uma intolerância variável aos carboidratos. No Brasil, estima-se 
que sua prevalência nos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) 
seja de aproximadamente 18%, segundo os critérios diagnósticos vi-
gentes (FEBRASGO et al., 2019).

Esse tipo de disglicemia, ao ocorrer no ciclo gravídico-puerpe-
ral, constitui-se em um problema de saúde pública devido ao risco de 
complicações maternas e fetais, com impacto inclusive no desenvolvi-
mento de doenças crônicas futuras. Entre os efeitos maternos desta-
cam-se rotura prematura de membranas, maior risco de pré-eclâmp-
sia, parto prematuro, além de predisposição a diabetes mellitus tipo 
2, síndrome metabólica e doenças cardiovasculares (Friedrich et al., 
2019; Mariano et al., 2021). Para o feto, são comuns intercorrências 
como macrossomia, síndrome de angústia respiratória, cardiomiopa-
tia, icterícia, prematuridade e hipoglicemias (Morais et al., 2019).

A detecção da DMG segue diretrizes clínicas que recomendam 
a realização da glicemia de jejum (até 20 semanas) e o Teste Oral de 
Tolerância à Glicose com 75g (entre 24 e 28 semanas), com valores 
de corte específicos (Zajdenverg et al., 2022). A identificação precoce 
da condição permite o encaminhamento das gestantes para o pré-na-
tal de alto risco, assegurando acompanhamento multiprofissional es-
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pecializado, mantendo-se o vínculo com a Atenção Primária à Saúde 
(Brasil, 2012).

A abordagem terapêutica inclui intervenções não farmacológi-
cas, como a adequação nutricional e prática de atividade física, que 
são eficazes para controle glicêmico em cerca de 70% dos casos. 
Quando a meta de controle não é atingida, inicia-se a farmacoterapia, 
com destaque para o uso da insulina como tratamento de primeira li-
nha (Araújo et al., 2021; Brasil, 2022).

Para o sucesso do tratamento, a adesão da gestante às con-
dutas prescritas é fundamental. Isso envolve ações de autocuidado, 
como monitoramento da glicemia, alimentação adequada, atividade fí-
sica e uso correto da medicação. O conceito de autocuidado, compre-
endido como o conjunto de ações que o indivíduo realiza em benefício 
próprio para manter a saúde e prevenir doenças, ganha centralidade 
nesse contexto (Pires et al., 2015).

A literatura aponta que o engajamento no autocuidado depen-
de diretamente do conhecimento da gestante sobre sua condição clíni-
ca, suas implicações e o manejo necessário (Morais et al., 2019). Nes-
se sentido, a educação em saúde exercida pela equipe multiprofissio-
nal, em todos os níveis de atenção, deve contemplar ações informati-
vas sobre a doença, suas causas, riscos, tratamento e possibilidades 
de controle, promovendo o empoderamento da mulher (Silva Filho et 
al., 2022).

Apesar da existência de diretrizes clínicas e da atuação profis-
sional no pré-natal, ainda são limitados os estudos que investigam o 
conhecimento das gestantes com DMG e as práticas de autocuidado 
por elas adotadas, especialmente no contexto do SUS. Esta lacuna 
evidencia a necessidade de investigações que subsidiem ações edu-
cativas mais eficazes, promovendo a adesão ao tratamento e a pre-
venção de complicações.

Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo in-
vestigar o conhecimento e as ações de autocuidado de gestantes com 
diabetes gestacional. 

A hipótese considerada é a de que gestantes com DMG apresen-
tam conhecimento insuficiente sobre sua condição e dificuldades para 
seguir as orientações de tratamento, especialmente no que se refere à 
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dieta e à prática de atividade física. Justifica-se a realização da pesqui-
sa pela relevância do tema para a saúde materno-infantil, com potencial 
para contribuir com o aprimoramento das práticas profissionais na aten-
ção pré-natal e no fortalecimento da integralidade do cuidado.

A pesquisa foi conduzida entre outubro de 2023 e maio de 
2024, com gestantes em acompanhamento no pré-natal de alto risco 
do município de Caicó/RN, utilizando abordagem quantitativa e aplica-
ção de questionários como instrumento de coleta de dados. A análise 
dos dados buscou compreender a relação entre conhecimento, atitu-
des e barreiras no autocuidado das participantes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caráter exploratório e descritivo, com 
abordagem quantitativa, realizado com gestantes diagnosticadas com 
DMG, acompanhadas no pré-natal de alto risco do setor de média 
complexidade de um Hospital, localizado no município de Caicó, Re-
gião Seridó do Rio Grande do Norte.

A amostra foi por conveniência, composta por 47 gestantes que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou su-
perior a 18 anos; possuir diagnóstico clínico confirmado de DMG; resi-
dir no município de Caicó/RN; e ter realizado pelo menos uma consul-
ta no pré-natal de alto risco. Foram excluídas da pesquisa gestantes 
com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e aquelas que apresenta-
ram qualquer transtorno ou limitação que inviabilizasse a resposta ao 
instrumento de coleta.

A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 2023 a 
maio de 2024, sendo realizada de forma individual em ambiente reser-
vado, no próprio hospital. Utilizou-se como instrumento um questioná-
rio estruturado, elaborado pelos pesquisadores com base em literatu-
ra científica atualizada sobre DMG e práticas de autocuidado. O ques-
tionário abordou variáveis sociodemográficas, conhecimento sobre a 
doença e práticas de autocuidado.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM®, versão 
20.0, e submetidos à análise estatística descritiva. A escolha por essa 
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técnica se justifica pela natureza dos objetivos do estudo, voltados à 
caracterização de conhecimento e práticas das participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), conforme 
parecer nº 5.932.943 e CAAE: 67019123.3.0000.5294, atendendo às 
diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de. A participação das gestantes ocorreu de forma voluntária, median-
te esclarecimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Foram assegurados o anonimato, a confi-
dencialidade das informações e a integridade das participantes duran-
te todas as etapas da pesquisa.

3. Resultados

O estudo realizado com 47 gestantes diagnosticadas com dia-
betes gestacional e acompanhadas no pré-natal de alto risco revelou 
um perfil predominantemente jovem, com idade média de 29,15 anos, 
sendo a faixa etária mais comum entre 26 e 30 anos (31,9%). A maio-
ria das participantes possuía ensino médio completo (53,2%) e não 
trabalhava formalmente (61,7%). Além disso, observou-se uma predo-
minância de mulheres brancas (53,2%), solteiras (55,3%) ou em união 
estável (10,6%).

Em relação ao histórico obstétrico, grande parte das gestan-
tes já havia passado por pelo menos uma gestação anterior (72,3%), 
sendo que a média de gestações foi de 2,4. Notou-se também um nú-
mero significativo de mulheres que já haviam passado por cesarianas 
(29,8%), confirmando a tendência desse tipo de parto em gestações 
de risco. Embora a maioria das gestantes nunca tenha sofrido abortos 
ou natimortos, uma parcela relevante (21,3%) já havia vivenciado pelo 
menos um aborto.

O diagnóstico do diabetes gestacional ocorreu, para a maioria 
das participantes, antes das 20 semanas de gestação (76,6%), com 
média de idade gestacional no momento do diagnóstico de 12,7 sema-
nas. No momento da coleta dos dados, 87,2% das gestantes estavam 
no terceiro trimestre da gestação, evidenciando que a maior parte de-
las já havia passado por grande parte do acompanhamento pré-natal.
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O acesso aos serviços de saúde foi positivo, com 97,9% das 
gestantes mantendo vínculo com a Unidade Básica de Saúde (UBS) 
e recebendo orientações sobre a doença. A maioria realizou até seis 
consultas no pré-natal de alto risco (83,0%), sendo o atendimento mé-
dico o principal responsável pelas orientações recebidas. No entanto, 
apenas uma parte das gestantes mostrou conhecimento aprofunda-
do sobre os riscos do diabetes gestacional para a mãe e o bebê. Mui-
tas mulheres souberam identificar que a condição pode levar ao nasci-
mento de bebês grandes, mas outras informações importantes, como 
a possibilidade de parto prematuro e a permanência do diabetes após 
a gestação, foram menos mencionadas.

Entre os fatores de risco identificados, a história familiar de dia-
betes foi o mais frequente, presente em 65,9% das participantes. A 
obesidade e o excesso de peso (31,9%) também se destacaram como 
um fator importante, assim como a hipertensão arterial (19,1%), indi-
cando um perfil de risco elevado para complicações maternas e fetais.

A adesão a hábitos saudáveis apresentou desafios significati-
vos. Embora a maioria das gestantes relatasse seguir uma dieta sau-
dável, quase metade delas apontou dificuldades no controle alimen-
tar, principalmente devido à vontade de consumir alimentos não re-
comendados e à dificuldade de adaptação. Além disso, 31,9% relata-
ram consumir doces, o que pode comprometer o controle glicêmico. 
Já em relação ao monitoramento da glicemia, a adesão foi bastante 
satisfatória, com 91,5% das gestantes realizando a aferição confor-
me recomendado.

No que se refere à prática de atividade física, a adesão foi bai-
xa. Apenas 36,2% das participantes realizavam alguma forma de exer-
cício, sendo a caminhada a mais comum. A maioria das mulheres re-
latou dificuldades para se exercitar, principalmente devido ao cansaço 
e peso da barriga (com 23,4% cada), dores no corpo (25,6%), o que 
sugere a necessidade de maior apoio e orientação para a realização 
de atividades físicas seguras e adaptadas às condições da gestação.

O uso de insulina foi relatado por uma pequena parcela das 
gestantes, com apenas 12,8% delas necessitando do medicamento. 
Entre as que faziam uso da insulina, a adesão ao tratamento foi ade-
quada, com apenas um relato de dificuldade na aplicação.



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 84

De maneira geral, os dados evidenciam que, embora as ges-
tantes tenham acesso ao acompanhamento pré-natal e orientações 
sobre o diabetes gestacional, ainda enfrentam dificuldades na adesão 
ao controle da doença, especialmente em relação à alimentação e à 
prática de atividade física. Além disso, o conhecimento sobre os ris-
cos do diabetes gestacional ainda apresenta lacunas, o que reforça a 
necessidade de ações educativas mais efetivas para garantir um me-
lhor manejo da condição e a redução de complicações materno-fetais.

4. Discussão

O presente estudo evidenciou que a maioria das gestantes com 
diagnóstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) estava na faixa 
etária entre 20 e 30 anos, período considerado favorável à fertilidade. 
Esses dados estão em consonância com a literatura, que aponta essa 
faixa etária como predominante entre gestantes (Nunes et al., 2024).

Quanto ao histórico obstétrico, observou-se uma predominân-
cia de mulheres multigestas, sem episódios prévios de abortamento. 
Tal perfil corrobora achados de Branco e Cavalcante (2023), que iden-
tificam esses fatores como comuns entre gestantes com DMG.

O Índice de Massa Corporal (IMC) elevado foi outro achado re-
levante, uma vez que parte das participantes apresentava obesidade 
ou sobrepeso. Ribeiro (2015) aponta que mulheres com IMC elevado 
têm maior predisposição ao desenvolvimento do DMG, caracterizan-
do-o como um fator de risco importante. Soma-se a isso o nível de es-
colaridade, pois lacunas educacionais influenciam diretamente o co-
nhecimento e comportamento da gestante em relação ao tratamento, 
impactando sua segurança e a do bebê (Morais et al., 2019).

Grande parte das gestantes recebeu o diagnóstico ainda no pri-
meiro trimestre, o que favorece a redução de complicações e o plane-
jamento terapêutico precoce (Martins; Paiva; Oshiro, 2022). Essa de-
tecção precoce reforça a importância do rastreio oportuno e da vigilân-
cia constante durante o pré-natal.

O vínculo com a Atenção Primária à Saúde (APS) mostrou-se 
presente para a maioria das participantes. Esse acompanhamento é 
fundamental, pois a APS oferece suporte contínuo desde o início da 
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gestação (Morais et al., 2019).  Estudos consideram a realização de 
no mínimo seis consultas pré-natais como ideal e  enfatizam a impor-
tância do monitoramento constante para prevenção de agravos (Me-
deiros, 2018; Andrade et al., 2023).

Quanto ao conhecimento sobre o DMG, observou-se que uma 
parcela das gestantes demonstrou pouca ou nenhuma informação so-
bre a condição e suas complicações. Esse achado contrapõe os resul-
tados de Morais (2019), que relata um bom nível de informação entre 
gestantes. A falta de conhecimento sobre a doença, representa uma 
barreira significativa para a adesão ao tratamento (Costa et al., 2021).

Dessa forma, a adoção de abordagens claras e acessíveis, 
bem como o acompanhamento multidisciplinar, torna-se essencial 
para garantir uma gestação mais segura (Morais et al., 2019; Andra-
de et al., 2023). O próprio Ministério da Saúde reconhece que fatores 
como obesidade, idade materna e histórico familiar compõem o con-
junto de riscos associados à hiperglicemia gestacional, que atinge cer-
ca de 18% das gestantes atendidas pelo SUS (Brasil, 2022).

Adotar uma alimentação saudável, manter uma rotina de ati-
vidade física, monitorar adequadamente a glicemia e comparecer às 
consultas são pilares fundamentais para o bem-estar materno e fe-
tal (Brasil, 2016). No entanto, a negligência a qualquer um desses 
fatores compromete o acompanhamento e pode acarretar complica-
ções como a macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e parto cesá-
reo (Menezes et al., 2024).

A adesão à alimentação equilibrada, embora essencial, enfren-
ta diversos obstáculos. Muitas gestantes relatam dificuldades financei-
ras, falta de hábito alimentar saudável ou acesso limitado a alimentos 
nutritivos (Rodrigues et al., 2023). Isso reforça a necessidade de su-
porte multiprofissional, com foco no controle glicêmico e promoção da 
autonomia da gestante (Batista et al., 2021).

A prática de atividade física foi baixa entre as gestantes, ape-
sar de seu impacto positivo no controle glicêmico (Siqueira, 2017). As 
barreiras citadas incluem cansaço, desconforto corporal e ausência 
de orientação, aspectos também identificados por Alves et al. (2024) e 
Sousa et al. (2024). Assim, torna-se essencial o incentivo à prática de 
exercícios adaptados e supervisionados, com estratégias educativas 
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que desmistifiquem crenças infundadas e utilizem recursos como apli-
cativos, pedômetros e mensagens motivacionais.

O controle glicêmico apresentou bons índices de adesão, com 
91,5% das gestantes realizando o monitoramento conforme orientado. 
A Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) reforça a importância do 
automonitoramento para o controle efetivo da doença e prevenção de 
episódios de hipoglicemia. Além disso, a prática permite avaliar a efi-
cácia terapêutica e o comprometimento da gestante com o tratamento.

O uso de insulina foi necessário para uma minoria (12,8%), 
possivelmente devido ao controle adequado por meio da alimentação 
e exercícios. Estudos demonstram que programas de atividade física 
reduzem significativamente os níveis glicêmicos e a necessidade de 
insulina (Arrantes; Santos; Navarro, 2011; Falavigna et al.,2019).

Apesar da boa adesão, ainda há desafios no monitoramento 
glicêmico, como falta de insumos, orientação e percepção da necessi-
dade. Esses fatores, associados à vulnerabilidade social, comprome-
tem a eficácia do autocuidado (Queiroz, 2023). Dessa forma, é urgen-
te fortalecer as ações educativas e garantir o acesso a recursos bási-
cos, considerando os determinantes sociais da saúde.

A comunicação clara sobre o diagnóstico, seus riscos e o papel 
da gestante no controle da doença é essencial. O acompanhamento 
contínuo,  com abordagem humanizada, acolhimento, escuta ativa e 
orientações personalizadas, são estratégias importantes para aumen-
tar a autonomia da gestante (Opperman; Genro; Reichelt, 2018; Araú-
jo et al., 2020, Araújo et al., 2024)

O Manual de Gestação de Alto Risco (2022) reforça a relevân-
cia do acompanhamento multiprofissional, envolvendo médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos e assistentes so-
ciais, proporcionando suporte clínico, emocional e educativo.  Estudos 
também destacam a corresponsabilidade da equipe e da gestante no 
sucesso terapêutico, enfatizando o protagonismo da mulher no auto-
cuidado (Cortez et al., 2023; Medeiros et al., 2024).

A utilização de tecnologias também tem papel importante. A 
Monitorização Contínua de Glicose (CGM), recomendada pela SBD 
(2023), permite melhor acompanhamento e intervenções mais preci-
sas. Nessa perspectiva, a ampliação do acesso a essas ferramentas 
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é defendida, como forma de potencializar o controle glicêmico (Dias; 
Junqueira, 2020) .

Ruas et al. (2023) apontam que atividades como caminhada, 
natação, yoga e pilates, realizadas regularmente, contribuem para a 
melhora da sensibilidade à insulina. O Ministério da Saúde (Brasil, 
2022) recomenda exercícios moderados, supervisionados, adaptados 
à gestação.

Ainda segundo o Manual de Gestação de Alto Risco (Brasil, 
2022), os grupos de gestantes representam estratégia valiosa para 
promover adesão ao tratamento, acolhimento emocional e educação 
em saúde. A troca de experiências e o suporte mútuo fortalecem a au-
toconfiança e o vínculo com os profissionais.

O diagnóstico de DMG pode gerar impactos emocionais, exi-
gindo uma rede de apoio sólida. O envolvimento da família nas con-
sultas é uma estratégia que proporciona apoio emocional, promove o 
vínculo com o bebê e contribui para a adesão ao tratamento (Batista 
et al., 2021).

A abordagem compartilhada entre os profissionais, especial-
mente entre médicos e enfermeiros, eleva a qualidade do cuidado e a 
efetividade das informações (Souza; Silva; Santos, 2024). Isso refor-
ça a importância da educação permanente em saúde, do trabalho in-
tegrado e de estratégias interdisciplinares que assegurem o cuidado 
contínuo e humanizado para gestantes com DMG.

5. Considerações Finais

O presente estudo permitiu compreender o nível de conheci-
mento e as práticas de autocuidado de gestantes diagnosticadas com 
diabetes mellitus gestacional (DMG) acompanhadas em um serviço de 
pré-natal de alto risco. Os resultados evidenciam que, apesar do aces-
so aos serviços de saúde e da realização de orientações sobre a con-
dição, persistem lacunas importantes no conhecimento das gestantes 
acerca do DMG, especialmente em relação às suas possíveis compli-
cações para a saúde materno-fetal.

As práticas de autocuidado mostraram-se limitadas em diver-
sos aspectos, como a adesão à alimentação saudável e à prática re-
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gular de atividades físicas, dificultadas por barreiras pessoais, socio-
econômicas e institucionais. Em contrapartida, observou-se boa ade-
são ao monitoramento da glicemia capilar, especialmente entre aque-
las que receberam orientações claras e suporte contínuo.

Esses achados reforçam a necessidade de intervenções mais 
efetivas no âmbito da educação em saúde, com foco em estratégias 
que considerem o contexto de vida das gestantes, promovam o em-
poderamento para o autocuidado e incentivem o protagonismo femi-
nino durante a gestação. A atuação da equipe multiprofissional, aliada 
ao uso de tecnologias e ao fortalecimento da rede de apoio, configu-
ra-se como elemento essencial para melhorar os resultados em saú-
de dessas mulheres.

Do ponto de vista prático, este estudo contribui para a qualifica-
ção da assistência prestada às gestantes com DMG, ao evidenciar a 
importância de um cuidado integral, interdisciplinar e humanizado. Te-
oricamente, amplia a compreensão sobre os fatores que influenciam a 
adesão ao tratamento e ao autocuidado nesse grupo populacional, for-
necendo subsídios para a construção de novas estratégias de acom-
panhamento pré-natal em contextos semelhantes.

Como limitação do estudo, destaca-se o recorte amostral res-
trito a um único serviço de pré-natal de alto risco, o que pode limitar 
a generalização dos achados. Assim, recomenda-se a realização de 
novas pesquisas em diferentes cenários da atenção à saúde da mu-
lher, com enfoque qualitativo ou longitudinal, que possam aprofundar 
a compreensão das experiências e dos desafios enfrentados por ges-
tantes com DMG.
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RESUMO
O puerpério é uma fase do ciclo grávido-puerperal vivenciado pela mu-
lher e por todos os envolvidos em seu contexto social e momento que 
abrange uma série de mudanças psicológicas, sociais, anatômicas e fi-
siológicas. Assim, é necessário um acompanhamento interprofissional 
que promova orientações educativas, a fim de garantir bem-estar e re-
duzir riscos à saúde. O objetivo deste trabalho é revisar e sistematizar 
a literatura científica acerca da prevenção de agravos maternos através 
do incentivo ao autocuidado no pós-parto. Realizou-se uma revisão in-
tegrativa, nas bases de dados LILACS, COCHRANE, SciELO e Pub-
Med, no período de maio a julho de 2023. Foram avaliados 16 trabalhos, 
os quais demonstram, no geral, que a amamentação é a prática que re-
quer mais atenção no puerpério, de modo que há evidências de melho-
rias após a realização de ações educativas. Outros cuidados puerpe-
rais destacados na literatura são relacionados às questões psicológi-
cas, sociais e físicas. Os estudos abordaram, ainda, a imprescindibilida-
de de tais ações serem aplicadas também para os companheiros e ou-
tras pessoas que compõem rede de apoio. Nota-se, então, a necessi-
dade de maior assistência pré-natal e puerperal às gestantes, que pode 
ser feita através de grupos de gestantes, visitas domiciliares, cartilhas 
educativas, cursos ou uso de aplicativos interativos.
Palavras-chave: Autocuidado; Período pós-parto; Educação em saúde.
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ABSTRACT
The postpartum period is a phase of the pregnancy-puerperal cycle ex-
perienced by the woman and all those involved in her social context. It 
encompasses a series of psychological, social, anatomical, and phy-
siological changes. Thus, interprofessional follow-up is necessary to 
provide educational guidance to ensure well-being and reduce health 
risks. The objective of this work is to review and systematize the scien-
tific literature on the prevention of maternal health issues through the 
encouragement of self-care in the postpartum period. An integrative re-
view was conducted in the LILACS, COCHRANE, SciELO, and Pub-
Med databases from May to July 2023. Sixteen studies were evalua-
ted, which generally demonstrate that breastfeeding is the practice that 
requires the most attention in the postpartum period, with evidence of 
improvements following educational actions. Other postpartum care hi-
ghlighted in the literature relates to psychological, social, and physi-
cal issues. The studies also addressed the indispensability of such ac-
tions being applied to partners and other members of the support ne-
twork. Therefore, there is a need for greater prenatal and postpartum 
assistance to pregnant women, which can be provided through prena-
tal groups, home visits, educational booklets, courses, or the use of in-
teractive applications.
Keywords: Self-care; Postpartum period; Health education.

1. Introdução

O puerpério é uma fase do ciclo grávido-puerperal vivenciado 
pela mulher e por todos os envolvidos em seu contexto social, a qual 
compreende um momento de vivência singular e permeia uma série 
de mudanças psicológicas, sociais, anatômicas e fisiológicas. Nessa 
fase, torna-se imprescindível garantir orientações educativas, advin-
das de um acompanhamento interprofissional eficaz, possibilitando 
um período puerperal adequado (BRASIL, 2024).

Em consonância com sua complexidade, o puerpério é dividido 
em fases, de acordo com sua duração: imediato, do 1º ao 10º dia pós-
-parto; tardio, do 11º ao 45º dia; remoto, após o 45º (BRASIL, 2016). É 
um período que demanda uma proximidade entre a puérpera e o sis-
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tema de saúde, tendo em vista que inúmeros agravos e complicações 
podem ocorrer. 

A Organização Mundial de Saúde preconiza que as consultas 
puerperais devem ter no mínimo três atendimentos, com vista a avaliar 
aspectos físicos, emocionais e aleitamento materno. O primeiro aten-
dimento deve ser realizado preferencialmente no terceiro dia após o 
parto, o segundo atendimento entre sete dias e o terceiro atendimento 
entre 14 dias e seis semanas pós-parto, complementada de uma visi-
ta domiciliar na primeira semana (WHO, 2017).

Continuamente, dados da Organização Mundial da Saúde 
(WHO, 2023), refletem a mortalidade materna no período puerperal 
e durante qualquer momento do ciclo gestacional. Ficou evidencia-
do, que cerca de 830 mulheres vêm a óbito diariamente por compli-
cações da gravidez, parto e pós-parto. A Organização mostrou que 
99% das mortes maternas foram em países em desenvolvimento, 
no qual predominaram mulheres da área rural, pobres e vulneráveis 
(WHO, 2023). 

Os problemas de saúde no pós-parto se agravam, e as mulhe-
res não possuem equidade no acesso à saúde, implicando em morte 
por causas evitáveis. Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, no pe-
ríodo de 22 anos correspondentes aos anos de 1996 a 2018 houve-
ram 38.919 óbitos maternos (BRASIL, 2020). Diante das causas que 
mais sucederam os óbitos nesse período de 1996 a 2018, destacam-
-se 2.624 óbitos por infecção puerperal, 1.896 óbitos por aborto, 5.160 
óbitos por hemorragia e 8.186 óbitos por hipertensão (BRASIL, 2020). 
Complicações puerperais podem resultar em morte materna, por isso 
é necessária uma assistência preventiva e de qualidade.

Dessarte, é primordial que a puérpera esteja ciente dos cuida-
dos que necessita, bem como das intercorrências que podem aconte-
cer com a ausência de cuidados puerperais, sendo capaz de identifi-
car problemas durante o seu pós-parto (PEREIRA MEDEIROS et al., 
2021). A promoção do autocuidado puerperal se insere nesse pano-
rama como uma medida eficaz e oportuna, compreendendo medidas 
como: higiene corporal, cuidados com as mamas, retorno da vida se-
xual, alimentação adequada, exercício físico, repouso, saúde mental, 
comparecimento nas consultas puerperais, cuidados com a incisão ci-
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rúrgica na cesárea ou episiorrafia no parto natural, entre outros cuida-
dos (BARBOSA et al., 2020). Portanto, este estudo tem como objeti-
vo revisar e sistematizar a literatura científica acerca da prevenção de 
agravos maternos através do incentivo ao autocuidado no pós-parto.

2. Procedimentos Metodológicos, Resultados e Discussão

Trata-se de revisão integrativa, realizada no mês de maio a ju-
lho de 2023. As etapas de elaboração do estudo foram: identificação 
da temática, definição do problema e elaboração da pergunta norte-
adora, busca na literatura pelas melhores evidências científicas para 
responder a pergunta norteadora, avaliação dos estudos incluídos, in-
terpretação e integração dos resultados e síntese do conhecimento 
produzido (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Para a elaboração da questão de pesquisa da revisão integra-
tiva, utilizou-se a estratégia PICO (acrônimo para patient, intervention, 
comparison, outcomes). A questão da pesquisa delimitada foi: “Como 
prevenir agravos maternos no puerpério através da promoção do au-
tocuidado?”. Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste em 
mulheres no puerpério; o segundo (I), orientações para o autocuida-
do; e o quarto elemento (O) promover autonomia e corresponsabilida-
de no cuidado puerperal. Nesta revisão integrativa, o terceiro elemen-
to, ou seja, a comparação, não foi necessário e/ou utilizado.

As bases de dados selecionadas para a revisão foram: Natio-
nal Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e Cochrane Library.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) fo-
ram: autocuidado (“self care”), período pós-parto (“postpartum period”) 
e educação em saúde (“health education”). Os termos foram combina-
dos de diferentes formas para garantir busca ampla, cujos cruzamen-
tos em todas as bases de dados foram: “Self Care” AND “Postpartum 
Period” AND “Health Education”.

Os critérios de inclusão utilizados na seleção dos artigos foram: 
livros e documentos, ensaios clínicos, meta-análises, revisões siste-
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máticas e guidelines; além de pesquisas publicadas a partir de 2018. 
Os critérios de exclusão foram: 1) materiais repetidos; 2) estudos sem 
texto completo e 3) estudos que não atendiam ao objetivo. Foram se-
guidos os passos conforme a declaração dos Principais Itens para Re-
latar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA).

O corpus da revisão foi composto por 16 artigos e os dados fo-
ram organizados em quadro contendo: autor, ano de publicação, títu-
lo, objetivo da publicação, local e ano da amostra, metodologia utiliza-
da e o desfecho.

Com a busca nas bases de dados LILACS, COCHRANE, SciE-
LO e PubMed, aplicando os descritores em saúde e os critérios de in-
clusão, foram encontrados ao todo 37 artigos. Destes, 21 foram remo-
vidos após leitura criteriosa dos títulos e resumos, resultando na sele-
ção de 16 trabalhos.

Figura 1. Representação esquemática das etapas de identifi cação, 
triagem, elegibilidade e inclusão de trabalhos. Caicó/RN, 2025.

Fonte: Adaptada conforme o PRISMA Flow Diagram.
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Abaixo, foram organizadas as informações dos estudos ana-
lisados, reunindo informações de: autor e ano de publicação do tra-
balho, título, objetivo proposto, tamanho da amostra e local de estu-
do, metodologia e resultados. Os detalhes encontram-se no Quadro 1. 

Quadro 1. Principais resultados encontrados na análise de 16 artigos 
estudados na revisão integrativa da literatura. Caicó/RN, 2025.

Autor, 
ano Título Objetivo Local, amos-

tra, ano Método Conclusão

Lima, 
VKS 
et al., 
2019

Educação em 
saúde para ges-
tantes: a busca 
pelo empodera-
mento materno 
no ciclo gravídi-
co - puerperal

Descrever o 
desenvolvimento 

de estratégias 
educativas em 
um grupo para 

gestantes.

Realizado em 
Acarape/CE, com 

18 gestantes, 
no período de 
janeiro a mar-
ço de 2015.

Descritivo; 
qualitativo.

O grupo foi impor-
tante para a pro-

moção do autocui-
dado na gestação, 
parto e puerpério.

Hollan-
da, 

GSE 
et al., 
2019

Visitas domicilia-
res puerperais: 
promoção da 

saúde do binô-
mio mãe-filho

Identificar as prin-
cipais necessi-

dades e dúvidas 
de puérperas, a 
fim de promover 

saúde ao binômio 
mãe - filho.

Realizado 
em Acarape/
CE com sete 
puérperas, no 

período de abril 
a maio de 2015.

Descritivo; 
qualitativo.

As visitas domici-
liares trouxeram 
mais confiança 
diante do au-

tocuidado e do 
cuidado com o 
recém-nascido.

Bei, B 
et al., 
2019

A scalable cogni-
tive behavioural 
program to pro-

mote healthy sleep 
during pregnancy 
and postpartum 
periods: protocol 
of a randomised 

controlled trial (the 
SEED project)

Avaliar a via-
bilidade e a 

eficácia de uma 
intervenção 

baseada em TCC 
escalável para 

melhorar a qua-
lidade do sono.

Realizado em 
Victoria, na Aus-
trália, com 150 

gestantes primí-
paras, no período 
de 2016 a 2019.

Estudo 
randomiza-
do contro-
lado sim-

ples-cego.

Com a publicação 
dos resultados 
será possível 

avaliar a eficácia 
das intervenções 
para distúrbios do 
sono em mulheres 
durante a gravidez 

e os períodos 
pós-parto.

Mota, 
JF et 
al., 

2021

Saberes e ex-
periências de 

gestantes sobre 
autocuidado puer-
peral e cuidado do 
(a) recém-nascido 
(a) mediante prá-
ticas educativas

Analisar saberes 
e experiências 
de gestantes 

sobre o autocui-
dado puerperal 

e cuidado com o 
recém - nascido, 
mediante práti-
cas educativas

Realizado em 
Salvador/BA 

com 16 gestan-
tes em 2019.

Qualitativo

As práticas edu-
cativas realizadas 
durante o pré - na-
tal proporcionaram 
empoderamento 
e autonomia para 
as mulheres para 
o cuidado com o 
recém-nascido.

Sha-
faei, FS 
et al., 
2020

The effect of pre-
natal counseling 
on breastfeeding 
self-efficacy and 

frequency of 
breastfeeding 

problems in moth-
ers with previous 

unsuccesful 
breatfeeding: a 

randomized con-
trolled clinical trial

Avaliar o efeito 
do aconselha-
mento sobre a 
autoeficácia na 
amamentação e 
a frequência de 
problemas de 
amamentação 

em mulheres com 
amamentação 
malsucedida.

Realizado no ano 
de 2017 a 2018 

com 108 mu-
lheres grávidas, 
em Tabriz, Irã.

Ensaio 
clínico ran-
domizado 

controlado.

O escore médio 
de autoeficácia em 
amamentar no gru-
po intervenção foi 
significativamente 

maior quando 
comparado aos 

controles. A quan-
tidade de mastite e 
dor no peito dimi-
nuiu no grupo de 
aconselhamento.
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Seyye-
di, N. 
et al., 
2021

Effectiveness of a 
smartphone-based 
educational inter-
vention to improve 

breastfeeding

Avaliar o impacto 
de uma interven-
ção através de 
aplicativo para 

melhorar a ama-
mentação duran-
te os primeiros 
seis meses de 
vida de bebês.

Realizado de 
janeiro a dezem-
bro de 2019, com 

100 pacientes 
pediátricos em 

Urmia, Irã.

Estudo 
controlado 

rando-
mizado

Houve escores 
de melhora 

quanto à prática 
do aleitamento 

materno maiores 
para o grupo de 
intervenção em 

comparação com 
o grupo controle.

McCar-
ter D. 
et al., 
2022

Scoping review 
of postpartum 
discharge edu-
cation provided 

by nurses.

Determinar o que 
se sabe sobre 
educação pós-
-parto fornecida 
por enfermeiras 

às mulheres 
antes da alta 

hospitalar, e se 
as práticas atuais 
em enfermagem 

são eficazes 
para identificar 
sinais de alerta 

de complicações, 
realizar autocui-
dado e preparar 

para a paren-
talidade de um 
recém-nascido.

Foi realizada 
uma busca siste-
mática CINAHL 

Plus e no MEDLI-
NE, resultando 

em 46 trabalhos 
que atenderam 
aos critérios de 

inclusão e foram 
analisados.

Revisão de 
escopo.

Os estudos ana-
lisados tiveram 

como resultados 
que as mulheres 
desejavam e va-
lorizavam o apoio 
das enfermeiras, 

particularmente no 
que diz respeito 
a como lidar e 
alimentar uma 
criança. Ainda, 

obteve-se maior 
satisfação com 
a amamentação 

iniciada na primei-
ra hora de vida.

Öztürk 
R. et al. 
, 2022

Effect of antenatal 
educational inter-
vention on mater-
nal breastfeeding 
self-efficacy and 

breastfeeding suc-
cess: a quasi-ex-
perimental study

Examinar os 
efeitos de uma 

intervenção edu-
cacional baseada 
na autoeficácia 
e no sucesso da 
amamentação 

materna na 
primeira semana 

pós- parto.

Estudo realizado 
com 67 gestan-
tes, na Turquia, 
entre novembro 

de 2016 e ja-
neiro de 2018.

Estudo 
quase 

experimen-
tal, de dois 

grupos.

A autoeficácia da 
amamentação 

materna foi ava-
liada por escores, 
como o LATCH. 
As pontuações 
médias para as 
mães do grupo 

intervenção foram 
maiores do que as 
do grupo controle.

Zafman 
KB et 
al. , 

2023

An interactive 
childbirth educa-
tion platform to 

improve pregnan-
cy-related anxiety: 
a randomized trial

Comparar uma 
plataforma on-li-
ne interativa para 
educação sobre 
o parto (Birthly) 
com a educação 
pré-natal usual 
sobre ansieda-
de, utilização 

de serviços de 
saúde de emer-
gência e resul-
tados de parto 
para gestações 

de alto risco.

Estudo realizado 
de abril de 2021 
até novembro 
de 2021, com 

amostra final de 
90 gestantes.

Estudo 
controlado 

rando-
mizado

As participantes 
do grupo de 

intervenção ex-
pressaram menor 

ansiedade no 
terceiro trimestre, 
em comparação 

com o tratamento 
usual. Também, 
necessitaram 

menos do serviço 
de emergência.
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Swee-
ney 
BM. 

et al. , 
2020

Effect of behavo-
rial-educational 

sleep intervention 
for first-time 

mothers and their 
infants: pilot of a 
controlled trial.

Testar a aceitabi-
lidade e eficácia 

de uma inter-
venção de sono 

educacional-
-comportamental 

realizada no 
período perinatal.

O recrutamento 
ocorreu de se-

tembro de 2010 
a fevereiro de 
2011, com 41 
gestantes, na 

Nova Zelândia.

Estudo 
controlado.

As mulheres que 
completaram a 

intervenção edu-
cacional-compor-
tamental do sono 
experimentaram 

aumento significa-
tivo do sono notur-
no de 6-12 sema-

nas pós-parto.

Cham-
gurdani 
et al., 
2020

The effect of coun-
seling with a skills 
training approach 

on maternal 
functioning: a 

randomized con-
trolled clinical trial.

Investigar os 
efeitos do acon-

selhamento 
através do uso 
da Abordagem 
de Treinamento 
de Habilidades 
(STA) sobre a 

função materna 
pós - parto.

Estudo realizado 
com 68 puérpe-
ras dos serviços 
de saúde de Ta-
briz/Irã em 2019.

Estudo 
controlado 

rando-
mizado

O aconselhamen-
to com STA resul-
tou em uma me-
lhoria da função 

materna em todos 
os domínios.

Abbas-
poor 
et al., 
2023

Evaluation of the 
effectiveness of a 
postnatal support 

education program 
for husbands 

in promotion of 
their primiparous 
wives’ perceived 
social support: 
a randomized 
controlled trial

Determinar o 
efeito de uma 

estratégia educa-
cional realizada 
no período pós 
natal para os 

maridos, a res-
peito do apoio 

social percebido, 
do estresse e da 
autoeficácia ma-
terna de suas es-
posas primíparas.

O estudo foi 
realizado com 
100 gestantes 

em Kermanshah/
Irã, no período de 

setembro a no-
vembro de 2021.

Ensaio 
clínico ran-
domizado 

controlado.

A educação ofer-
tada aos maridos 
promoveu melho-
ria no apoio social 
percebido pelas 
mulheres primí-
paras, na autoe-
ficácia materna 
e na redução do 
estresse dessas.

Shorey, 
S et al., 

2019

Effectiveness of a 
Technology-Based 

Supportive 
Educational Par-
enting Program 

on Parental 
Outcomes (Part 
1): Randomized 
Controlled Trial.

Examinar a 
eficácia de um 

programa paren-
tal educacional 

de apoio baseado 
em tecnologia 
(SEPP) nos 

resultados pa-
rentais durante o 
período perinatal 

em casais.

O estudo foi 
realizado em Cin-
gapura com 236 
pais (118 casais), 
durante o período 
de dezembro de 
2016 a dezem-
bro de 2017.

Estudo 
randomiza-

do, sim-
ples-cego, 
de braços 
paralelos e 
controlado

O grupo de 
intervenção apre-
sentou escores 
de resultados 

significativamente 
melhores do que o 
grupo de controle.

Demir-
ci, J. R. 
et al., 
2022

Structured ante-
natal milk expres-

sion education 
for nulliparous 

pregnant people: 
results of a pilot, 
randomized con-
trolled trial in the 
United States.

Examinar a 
viabilidade de 
uma interven-

ção estruturada 
de AME entre 
nulíparas que 

deram à luz nos 
Estados Unidos.

Realizou-se o 
estudo em Pitts-
burgh, na Pen-

silvânia, Estados 
Unidos, entre 
dezembro de 

2016 e fevereiro 
de 2018, com 
45 indivíduos

Estudo 
piloto ran-
domizado 
controlado

Os resultados 
perinatais e de 
lactação foram 
semelhantes 

entre os grupos 
AME e controle.
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Huaxu-
an You, 

MD 
et al., 
2020

Effects of breast-
feeding education 

based on the 
self-efficacy the-
ory on women 

with gestational 
diabetes mellitus: 

A CONSORT-com-
pliant randomized 

controlled trial.

Formular e ve-
rificar a eficácia 
de intervenções 
perinatais, para 
mulheres com 

diabetes mellitus 
gestacional, que 
visem melhorar 
a autoeficácia 
na amamenta-
ção e a taxa de 
amamentação.

O estudo foi reali-
zado com 226 
mulheres com 
DMG, durante 

2019 e 2020, no 
oeste da China.

Estudo 
controlado 

rando-
mizado

Os escores de 
autoeficácia na 
amamentação 
no grupo de in-
tervenção foram 

significativamente 
maiores do que 
os do grupo de 
controle na alta, 

6 semanas, 4 
meses e 6 meses 

após o parto.

Bar-
bosa, 
EMG 
et al., 
2020

Development 
and validation of 
an educational 

booklet for post-
partum health 

and well-being.

Desenvolver e 
validar o conteú-
do e a aparên-
cia de cartilha 
educativa para 
o autocuidado 
de puérperas.

Realizado com 
gestantes e 

acompanhantes, 
no período de, 

em Fortaleza/CE.

Pesquisa 
metodo-
lógica

As validades de 
conteúdo e apa-
rência obtiveram 
índices de valida-
de satisfatórios.

Fonte: elaborado pelas autoras com dados da pesquisa.

Um dos pilares da avaliação da amamentação é a autoeficá-
cia. A autoeficácia em amamentar se relaciona à percepção da mãe 
a respeito da adequação do seu leite para seu filho, tendo sido já de-
monstrado que o nível de autoeficácia na amamentação está associa-
do a maiores taxas de sucesso tanto no início como na continuação 
da amamentação. 

Diante disso, a autoeficácia ajuda no enfrentamento de proble-
mas na amamentação. Shafaei et al (2020) relacionam a autoeficácia 
de experiências anteriores com o insucesso da amamentação subse-
quente, evidenciando que histórias de falha na amamentação e perío-
dos de amamentação mais curtos, devido a problemas de amamenta-
ção não resolvidos anteriormente, reverberam na baixa autoconfiança, 
levando a desenvolver uma nova experiência desagradável em ama-
mentar outras crianças, reduzindo cada vez mais a sua tendência a re-
alizar a amamentação.

Ainda acerca da autoeficácia em amamentar, Seyyedi et al 
(2021) avaliaram o efeito da educação materna baseada em smar-
tphones sobre a amamentação entre mães primíparas em termos de 
atitude e prática da amamentação materna, demonstrando o poder da 
educação recebida de fontes influentes de melhorar a pontuação mé-
dia de autoeficácia de maneira significativa. Tal evidência foi explici-
tada no fato de que a autoeficácia das mães no grupo de intervenção 
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aumentou cerca de 26,85 ± 7,13, mas a do grupo controle aumentou 
apenas 0,40 ± 5,17 durante o período do estudo. 

Assim, evidenciou-se também o uso da tecnologia do aplicati-
vo como ferramenta para ajudar as mães a descobrirem soluções du-
rante a amamentação, tendo em vista que, após o acompanhamen-
to, o conhecimento das mães foi significativamente maior no grupo in-
tervenção. Da mesma forma, as pontuações de atitude e prática fo-
ram significativamente melhoradas entre as mães do grupo interven-
ção em comparação ao grupo controle. 

Durante a amamentação, problemas desenvolvidos no puer-
pério criam contextos que atingem de maneira negativa o aleitamento 
materno. Tais problemas, de qualquer natureza, podem influenciar no 
pensamento das mães, levando-as a imaginar que produzem um lei-
te inadequado os anatomia incompatível com a amamentação. Dessa 
maneira, a educação a respeito do amamentar é de grande importân-
cia, assim como relatado no estudo de Shafaei et al (2020), que de-
monstrou que o aconselhamento sobre a amamentação é eficiente na 
autoeficácia materna 4 meses após o parto.

Outrossim, McCarter et al (2022) destacam que a amamenta-
ção é o tópico mais comumente abordado durante a educação de alta 
pós-parto, pois demonstrou ser prioridade para as mães, as quais ma-
nifestam um arsenal de dúvidas. Huaxuan You et al (2020), ao com-
parar o nível de conhecimento entre os grupos controle e intervenção 
após a mediação educacional sobre amamentação, obtiveram resulta-
dos expressivos após a promoção da educação, os quais mostraram 
que não houve diferença significativa na pontuação do conhecimento 
sobre amamentação entre os 2 grupos na admissão quando ainda não 
havia tido a intervenção, porém, na alta, os resultados mostraram que 
o escore de conhecimento sobre amamentação no grupo de interven-
ção foi maior do que no grupo de controle. 

Consoante ao tópico da educação, Öztürk et al (2022) examina-
ram o efeito da intervenção educacional sobre a amamentação no perí-
odo pré-natal, utilizando os escores Breastfeeding Assessment Tool (LA-
TCH) e Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form (BSES-SF), am-
bos aplicados na 1ª semana pós-parto, mostrando que, a pontuação mé-
dia da BSES-SF foi de 61,12 ± 4,06 no grupo intervenção e 58,39 ± 5,17 
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no grupo controle e a da LATCH foi de 8,38 ± 1,50 no grupo intervenção e 
7,30 ± 1,51 no grupo controle. Os escores da BSES-SF e da LATCH das 
mães no grupo intervenção foram significativamente maiores do que os 
do grupo controle e a diferença foi estatisticamente significativa. 

Entre grupos específicos de puérperas, o estudo de Huaxuan 
You et al (2020) destacam que mulheres com diabetes mellitus gesta-
cional enfrentam desafios adicionais na amamentação. Tendo em vis-
ta tais dificuldades, os autores formularam intervenções individualiza-
das com base na teoria da autoeficácia e conduziram ensaio clínico 
randomizado para verificar a eficácia. Os escores de autoeficácia na 
amamentação no grupo intervenção foram significativamente maiores 
do que os do grupo de controle na alta, 6 semanas, 4 meses e 6 me-
ses após o parto, assim como maiores taxas de amamentação exclu-
siva e outros tipos de amamentação no grupo de intervenção. 

Já em relação à amamentação não relacionada ao puerpério, 
Demirci, et al. (2022) examinaram a viabilidade de intervenção estru-
turada de extração de leite pré-natal entre nulíparas nos Estados Uni-
dos, expondo como resultados que o volume de leite aumentou na 35-
38ª semanas gestacionais entre 11 participantes com diabetes e os 
participantes relataram aumento na confiança de que seriam capazes 
de amamentar e produzir leite suficiente.

São diversas as estratégias descritas na literatura para apoiar o 
autocuidado no puerpério, incluindo também ações iniciadas ainda no 
pré-natal. Os estudos de Bei et al (2019) e Zafman et al (2023) desta-
caram que o uso da tecnologia pode auxiliar na divulgação de informa-
ções e construção de conhecimento por meio da comunicação comu-
nitária, cursos e plataformas em ambiente digital. Não somente des-
tinados às mulheres, reconhece-se que é necessário incluir sua rede 
de apoio, em especial seus companheiros, nessas atividades como 
Abbaspoor et al (2023) avaliaram. 

Segundo Mota et al. (2021), um dos principais pontos frágeis 
do incentivo ao autocuidado materno por parte de profissionais e equi-
pes de saúde é o relativo apagamento da puérpera em relação ao re-
cém-nascido. Reconhece-se que, por vezes, no trabalho das equipes, 
o foco principal acaba sendo somente o recém-nascido, negligencian-
do os cuidados destinados à mãe.  Sendo assim, o fortalecimento de 
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práticas educativas em saúde, com auxílio de materiais educativos, 
treinamento de habilidades e reuniões para compartilhamento de co-
nhecimento entre mulheres primíparas e multíparas são estratégias 
necessárias e eficazes, como mostraram, respectivamente, Seyedi et 
al (2021), Chamgurdani et al (2020) e Limaet al (2019). 

O papel do profissional de saúde no desenvolvimento e aplica-
ção das estratégias contribuem para o fortalecimento do autocuidado 
no puerpério. McCarter et al (2022) evidenciaram que o auxílio vindo 
de enfermeiras são desejáveis e bastante valorizados. Com isso, as 
visitas domiciliares, como frisaram Hollanda et al (2019), são uma for-
ma de estender o cuidado iniciado no pré-natal, possibilitando discus-
são de temas puerperais, aumentando sua confiança e melhorando 
seu desempenho nessa nova fase vivida.

3. Considerações Finais

Com o presente estudo, constatou-se a necessidade de uma 
maior assistência pré-natal e puerperal às gestantes nos âmbitos so-
ciais, físicos, psicológicos e familiares. As produções científicas anali-
sadas firmaram a importância de se utilizar de estratégias alternativas 
a fim de sensibilizar as mulheres no ciclo gravídico puerperal. Estas 
ferramentas, como os aplicativos interativos, os cursos digitais gratui-
tos e até grupos de gestantes, visitas domiciliares puerperais e as car-
tilhas de educação em atenção materno-infantil podem ser aplicadas 
tanto pelo profissional médico, como pelas enfermeiras, pelas doulas 
e pela própria gestante, digna de tal protagonismo.

Durante a análise, os estudos clínicos randomizados trouxeram 
resultados positivos quanto à robustez e às evidências científicas re-
lacionadas ao tema, entretanto, ainda é evidente a demanda de docu-
mentos e consensos que concretizem táticas e habilidades, de forma 
prática, a serem entendidas e seguidas por essas mulheres.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar as práticas de assistência ao trabalho de par-
to em uma maternidade pública de risco habitual, classificando-
-as segundo as recomendações da Organização Mundial da Saú-
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de (OMS) e do Ministério da Saúde. Metodologia: Estudo descri-
tivo, de abordagem quantitativa, realizado com parturientes ad-
mitidas para parto normal em uma maternidade pública de Caicó/
RN. Os dados foram coletados por formulário estruturado, organi-
zados em planilha eletrônica e analisados por estatística descritiva. 
Resultados: A maioria das participantes tinha entre 16 e 29 anos, 
era primípara (88,8%) e com idade gestacional inferior a 40 sema-
nas (72,2%). Verificou-se a adoção predominante de práticas reco-
mendadas, como comunicação eficaz, cuidados respeitosos, presen-
ça de acompanhante, medidas não farmacológicas para alívio da dor, 
ingestão de líquidos e estímulo à movimentação. Entretanto, práticas 
desaconselhadas como amniotomia e uso rotineiro de ocitocina ain-
da foram observadas, especialmente entre médicos e enfermeiros. 
Conclusão: Observou-se o predomínio de boas práticas na assistên-
cia, com atuação destacada de enfermeiros e estudantes, porém persis-
tem intervenções inadequadas, indicando a necessidade de estratégias 
para qualificar a atenção obstétrica e ampliar a humanização do parto.
Palavras-chave: Parto; Parto humanizado; Práticas assistenciais; En-
fermagem.

ABSTRACT
Objective: To characterize labor care practices in a public low-risk ma-
ternity hospital, classifying them according to the recommendations 
of the World Health Organization (WHO) and the Brazilian Ministry 
of Health. Methodology: A descriptive, quantitative study conducted 
with women admitted for normal childbirth at a public maternity hospi-
tal in Caicó, RN, Brazil. Data were collected using a structured form, 
organized in a spreadsheet, and analyzed through descriptive statis-
tics. Results: Most participants were between 16 and 29 years old, 
were primiparous (88.8%), and had a gestational age under 40 weeks 
(72.2%). Recommended practices prevailed, such as effective com-
munication, respectful care, presence of a companion, non-pharma-
cological pain relief methods, intake of liquids, and encouragement of 
movement. However, some discouraged practices, such as amnioto-
my and routine use of oxytocin to avoid prolonged labor, were still ob-
served, particularly among physicians and nurses. Conclusion: There 
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was a predominance of recommended practices in childbirth care, with 
a notable role of nurses and students. Nonetheless, inadequate inter-
ventions persist, highlighting the need for strategies to improve obstet-
ric care and enhance the humanization of childbirth.
Keywords: Childbirth; Humanized birth; Assistance practices; Nursing.

1. Introdução

O nascimento é um evento marcante na vida da mulher e de 
sua família, carregado de significados culturais, emocionais e sociais. 
Nesse contexto, o processo de parturição deve ser compreendido 
como um momento singular, que requer a preservação da autonomia 
da mulher, com uma assistência que atenda suas necessidades e con-
sidere aspectos sociais, culturais e biológicos (Silva; Silveira; Morais, 
2017; Reis et al., 2017).

Historicamente, o parto era realizado em ambiente domiciliar, 
com a presença de parteiras e familiares. No entanto, a medicalização 
do nascimento, com a migração para o ambiente hospitalar, resultou 
na adoção de práticas intervencionistas, muitas vezes desnecessá-
rias, como episiotomia, uso rotineiro de ocitocina, restrição da deam-
bulação e da ingestão de alimentos (Leal et al., 2014). Essas condu-
tas, inicialmente justificadas como medidas de segurança, passaram a 
ser questionadas por movimentos sociais e científicos, principalmente 
a partir da década de 1980, com a emergência do movimento de hu-
manização do parto (Diniz, 2005).

Como resposta a esse cenário, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) publicou em 1996 o guia com recomendações para a aten-
ção ao parto normal, propondo a adoção de boas práticas baseadas 
em evidências, classificadas em quatro categorias segundo sua eficá-
cia, utilidade e risco (World Health Organization, 1996). Essas orienta-
ções influenciaram políticas públicas, como a Rede Cegonha, imple-
mentada no Brasil em 2011, com o objetivo de reorganizar a atenção 
materno-infantil e garantir um cuidado qualificado e humanizado (Bra-
sil, 2011; Carvalho; Göttems; Pires, 2015).

Apesar dos avanços institucionais e normativos, a literatura 
aponta que a assistência obstétrica no Brasil ainda apresenta desafios 
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relevantes: altas taxas de cesariana, permanência de práticas des-
necessárias e intervenções de rotina, exclusão de acompanhantes, 
e episódios de violência obstétrica (Pereira et al., 2018; Brasil, 2014). 
Esses problemas se agravam com a persistência de um modelo tecno-
crático e com limitações no processo de trabalho das equipes de saú-
de (Patah; Malik, 2011).

Diante desse contexto, emergiram as seguintes questões de 
pesquisa: como se caracterizam as práticas obstétricas de assistência 
ao parto normal em uma maternidade pública de risco habitual do mu-
nicípio de Caicó/RN? Como essas práticas se classificam de acordo 
com as recomendações da OMS e do Ministério da Saúde?

O objetivo do estudo foi identificar e classificar as práticas de 
assistência ao trabalho de parto nessa instituição, com base nas reco-
mendações técnicas nacionais e internacionais.

A relevância do estudo se justifica pela necessidade de conhe-
cer e refletir sobre as práticas obstétricas vigentes, a fim de evidenciar 
avanços, lacunas e potencialidades para a qualificação da atenção ao 
parto e nascimento. Ainda que existam estudos sobre o tema, são es-
cassos aqueles que realizam a observação direta do processo de par-
turição e sua compatibilidade com as boas práticas recomendadas.

A pesquisa foi conduzida por meio de um estudo descritivo, 
de abordagem quantitativa, realizado com parturientes atendidas para 
parto normal em uma maternidade pública de risco habitual, localiza-
da em Caicó/RN. Os dados foram coletados por formulário estrutura-
do e analisados estatisticamente com enfoque descritivo.

Este estudo contribui para o aprimoramento da assistência 
obstétrica, fornecendo subsídios para a reformulação de práticas insti-
tucionais, formação profissional e consolidação de políticas de saúde 
voltadas à humanização do parto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, 
que teve como objetivo caracterizar as práticas de assistência ao tra-
balho de parto em uma maternidade pública de risco habitual. A pes-
quisa descritiva visa à análise de características específicas de uma 
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população, enquanto a abordagem quantitativa permite descrever os 
fenômenos por meio de linguagem matemática e procedimentos esta-
tísticos (Polit; Beck; Hungler, 2004).

O estudo foi realizado em um hospital de Caicó/RN, numa ins-
tituição pública de referência para partos de risco habitual no municí-
pio e em mais 15 municípios da Região Seridó Ocidental. A maternida-
de atua como campo de prática para programas de residência em saú-
de e oferece atendimento obstétrico com equipe composta por enfer-
meiros obstetras, técnicos de enfermagem e parteiras. O modelo as-
sistencial encontra-se em transição do tradicional para o humanizado.

A coleta foi realizada com uma amostra por conveniência de 18 
parturientes, admitidas para parto vaginal, incluídas na pesquisa por 
atenderem aos seguintes requisitos: ter entre 13 e 40 anos, interna-
das na fase inicial do trabalho de parto, com concepto vivo, indepen-
dentemente da paridade. Excluíram-se mulheres admitidas no perío-
do expulsivo. Considerou-se a inclusão de adolescentes, dada a fre-
quência de gestações nessa faixa etária e a ausência de condutas as-
sistenciais diferenciadas.

A coleta ocorreu entre julho e dezembro de 2022, por meio de 
observação não participante da pesquisadora, nos ambientes de pré-
-parto e triagem do hospital. Utilizou-se um formulário estruturado, ba-
seado nas recomendações da OMS (2018), contendo dados de iden-
tificação e informações sobre a assistência prestada durante o traba-
lho de parto.

As participantes e, no caso de adolescentes, seus responsá-
veis legais, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e o Termo de Assentimento (TALE), conforme o caso. Todas 
as medidas de biossegurança em função da pandemia de COVID-19 
foram respeitadas, seguindo as normativas das autoridades de saúde.

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisa-
dos por meio do software SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ce), IBM® versão 20.0. Utilizou-se estatística descritiva para apresen-
tação das frequências absolutas e relativas. A discussão dos dados foi 
fundamentada no referencial teórico da pesquisa.

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa 
com seres humanos, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
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Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP/
UERN), sob o parecer nº 3.787.727.

3. Resultados

A amostra foi composta por 18 parturientes. A faixa etária predo-
minante foi de 16 a 20 anos (44,5%), seguida de 21 a 25 anos (33,3%) 
e 26 a 29 anos (22,2%). Quanto à escolaridade, 66,7% das participan-
tes tinham mais de oito anos de estudo, enquanto 33,3% possuíam até 
oito anos de escolaridade formal.

Observou-se um predomínio de mulheres primíparas (88,8%) e 
idade gestacional inferior a 40 semanas (72,2%), sendo que todas as 
participantes foram admitidas para parto vaginal. Das 16 primíparas 
acompanhadas, 43,7% evoluíram para parto normal, e o restante foi 
submetido à cesariana. As multíparas apresentaram histórico de parto 
vaginal anterior, o que se manteve nesta gestação.

A maioria das práticas obstétricas observadas esteve alinhada 
às recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Mi-
nistério da Saúde para a assistência ao parto humanizado.

Práticas recomendadas como comunicação eficaz, cuidados 
respeitosos, presença de acompanhante, estímulo à ingestão de líqui-
dos e alimentação leve, incentivo à movimentação e uso de métodos 
não farmacológicos para alívio da dor foram amplamente adotadas, 
especialmente por enfermeiros obstetras e residentes.

A comunicação eficaz com as parturientes foi identificada em 
94,4% dos atendimentos realizados por enfermeiros obstetras e em 
88,8% pelos residentes. Cuidados respeitosos foram registrados em 
100% dos atendimentos por enfermeiros, 88,8% por parteiras e resi-
dentes, e 83,3% por obstetras.

O direito à presença de acompanhante foi respeitado em todos 
os atendimentos realizados por obstetras, enfermeiros e parteiras. Já 
os técnicos de enfermagem e pediatras apresentaram menor envolvi-
mento nesse aspecto (33,3%).

Entre as práticas não recomendadas, destacaram-se a amnio-
tomia e o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto. A amnio-
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tomia foi realizada por obstetras (38,8%), enfermeiros (22,2%) e par-
teiras (16,6%). A ocitocina foi administrada por obstetras (50,0%), en-
fermeiros (38,8%) e parteiras (11,1%).

Outras práticas prejudiciais como tricotomia e enema não foram 
observadas. Em relação à alimentação, embora recomendada, mais da 
metade das parturientes foi mantida em jejum. Quanto aos métodos 
não farmacológicos, os mais utilizados foram deambulação (77,7%), ba-
nho de chuveiro (55,5%), massagem lombossacral (50,0%), bola suíça 
(44,4%), cromoterapia (38,8%) e musicoterapia (22,2%).

O incentivo à movimentação e à adoção de posturas verti-
cais foi praticado majoritariamente por enfermeiros (94,4%), parteiras 
(72,2%) e residentes (55,5%).

Em relação ao monitoramento da evolução do trabalho de parto, 
o toque vaginal em intervalo de 4 horas foi mais frequentemente reali-
zado por obstetras (72,2%), seguido de parteiras (66,6%) e enfermeiros 
(55,5%). A ausculta dos batimentos cardíacos fetais foi registrada com 
maior frequência pelos enfermeiros (77,7%) e parteiras (66,6%).

4. Discussão

Os resultados deste estudo indicam importantes avanços na 
adoção de boas práticas obstétricas em uma maternidade pública de 
risco habitual, especialmente no que se refere ao respeito aos direitos 
das parturientes, à humanização do cuidado e à valorização do prota-
gonismo feminino no processo de parto.

O perfil sociodemográfico evidenciou uma maioria de parturien-
tes jovens, com idade entre 16 e 25 anos, o que está em consonân-
cia com outros estudos nacionais que apontam esta faixa etária como 
predominante nos serviços obstétricos públicos (Andrade et al., 2018; 
Chitarra et al., 2020; Vieira et al., 2022). Ainda que a juventude por si 
só não represente risco obstétrico, reconhece-se que os extremos da 
idade materna demandam cuidados específicos (Silva et al., 2020).

A prevalência de mulheres com mais de oito anos de escolari-
dade está de acordo com pesquisas que associam maior grau de ins-
trução ao empoderamento e à capacidade de questionar intervenções, 
reduzindo a exposição à violência obstétrica (Guimarães et al., 2021; 
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Quaresma et al., 2020). A literatura reforça que o baixo nível de esco-
laridade é um fator de vulnerabilidade, pois limita o acesso à informa-
ção e dificulta o reconhecimento de práticas inadequadas (Souza et 
al., 2019).

A predominância de primíparas também se mostrou relevan-
te, considerando que esta condição está frequentemente associada a 
maior número de intervenções, especialmente a cesariana (Martinelli; 
Gama; Santos Neto, 2021). Apesar disso, observou-se que parte ex-
pressiva das primíparas evoluiu para o parto vaginal, o que pode refle-
tir o esforço da equipe em incentivar essa via de nascimento.

As boas práticas obstétricas foram majoritariamente seguidas 
pelos enfermeiros obstetras e residentes, especialmente em relação 
à comunicação eficaz, cuidados respeitosos e presença do acompa-
nhante. Essas condutas são reconhecidas como essenciais para a hu-
manização da assistência, promovendo segurança, conforto e fortale-
cimento do vínculo entre a parturiente e os profissionais de saúde (Be-
serra et al., 2020; Santos et al., 2020; WHO, 2018).

O respeito à presença do acompanhante mostra-se consolida-
do, embora sua garantia ainda seja um desafio em muitos serviços 
devido a questões estruturais e culturais (Coelho; Andrade; Almeida, 
2020). A literatura evidencia que a presença do acompanhante contri-
bui para a redução da violência obstétrica e para a melhoria da expe-
riência do parto (Reis; Silva; Lucena, 2021).

Entretanto, práticas não recomendadas, como a administração 
rotineira de ocitocina e a amniotomia, ainda são observadas, especial-
mente entre médicos. Essas intervenções devem ser realizadas ape-
nas em situações clínicas específicas, pois seu uso indiscriminado au-
menta os riscos maternos e fetais (Trapani Júnior, 2019; Rodrigues; 
Batista; Barros, 2021). Tal achado corrobora outros estudos que apon-
tam para a dificuldade na consolidação do modelo de assistência hu-
manizado no Brasil (Inagaki et al., 2019; Alvares et al., 2020; Silva et 
al., 2021).

A não realização de tricotomia e enema indica avanços no 
abandono de práticas prejudiciais, já identificados em outras pesqui-
sas (Fagundes; Kluthcovsky; Ditzel, 2020). Da mesma forma, o estí-
mulo à deambulação, à posição verticalizada e ao uso de métodos não 
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farmacológicos, como banho morno, massagem e bola suíça, refletem 
a incorporação progressiva das diretrizes de humanização do parto 
(Lopes et al., 2019; Oliveira et al., 2020; Maffei et al., 2021).

Observou-se ainda que o acompanhamento da evolução do 
parto foi realizado conforme recomendado, embora o exame de toque 
tenha sido feito, em alguns casos, com frequência superior à orientada 
pela OMS e Ministério da Saúde. Esse procedimento, embora comum 
na prática, deve ser utilizado com parcimônia para evitar desconforto e 
risco de infecção (Lopes et al., 2019; Moncrieff et al., 2022).

A frequência na realização da ausculta fetal por enfermeiros 
obstetras e parteiras reforça o papel desses profissionais na seguran-
ça do processo parturitivo, garantindo a detecção precoce de possí-
veis alterações (Silveira; Trapani Júnior, 2020).

Como implicações teóricas e práticas, este estudo evidencia a 
importância da formação humanística e técnica dos profissionais en-
volvidos na assistência ao parto, além da necessidade de fortaleci-
mento das políticas públicas de apoio ao parto humanizado. Os acha-
dos contribuem para a discussão acadêmica sobre os desafios na efe-
tivação das boas práticas e oferecem subsídios para a reestruturação 
de protocolos assistenciais.

Entre as limitações do estudo, destaca-se o tamanho da amos-
tra e a restrição geográfica à maternidade pública de Caicó/RN, o que 
limita a generalização dos achados. Ainda, a coleta de dados por ob-
servação direta pode ter sido influenciada pela presença da pesquisa-
dora, mesmo com a estratégia de não intervenção.

Sugere-se que futuras pesquisas explorem a percepção das 
parturientes sobre a assistência recebida e avaliem a eficácia de es-
tratégias institucionais para ampliar a adesão às boas práticas. Estu-
dos multicêntricos, com amostras maiores e abordagem mista, tam-
bém são recomendados para aprofundar as evidências sobre a huma-
nização da assistência obstétrica.

5. Considerações Finais

Este estudo teve como objetivo caracterizar as práticas de as-
sistência ao trabalho de parto normal em uma maternidade pública de 
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risco habitual, à luz das recomendações da Organização Mundial da 
Saúde e do Ministério da Saúde. Os resultados revelaram a predomi-
nância de práticas alinhadas às diretrizes de humanização do parto, 
com destaque para a atuação de enfermeiros obstetras e residentes, 
que se mostraram comprometidos com condutas que promovem auto-
nomia, respeito e bem-estar às parturientes.

Dentre as boas práticas observadas, destacam-se a comuni-
cação eficaz, os cuidados respeitosos, a presença do acompanhan-
te, o uso de medidas não farmacológicas para alívio da dor, o incenti-
vo à ingestão de líquidos e alimentos, bem como a liberdade de movi-
mento e de posições. A adoção dessas práticas contribui diretamente 
para a promoção de uma experiência de parto mais segura e humani-
zada, favorecendo o protagonismo da mulher e o vínculo com a equi-
pe assistencial.

Apesar desses avanços, ainda foram identificadas práticas não 
recomendadas, como o uso rotineiro da ocitocina e a realização de 
amniotomia, especialmente entre profissionais médicos. Tais achados 
indicam que a transição do modelo intervencionista para um modelo 
centrado na fisiologia do parto e nas evidências científicas ainda está 
em curso, exigindo investimentos em educação permanente e mudan-
ças estruturais no modelo assistencial.

As contribuições deste estudo se refletem tanto no campo teó-
rico quanto prático. Teoricamente, amplia o entendimento sobre a im-
plementação das boas práticas obstétricas em serviços públicos, en-
quanto, na prática, oferece subsídios para a qualificação da assistên-
cia e para o fortalecimento das políticas públicas voltadas à humani-
zação do parto.

Entre as limitações da pesquisa, destacam-se o número reduzi-
do de parturientes observadas e a interrupção da coleta de dados de-
vido ao contexto da pandemia de Covid-19. Também se ressalta a difi-
culdade em identificar, de forma precisa, os profissionais responsáveis 
pelas práticas não recomendadas, o que limita a proposição de inter-
venções direcionadas.

Sugere-se que estudos futuros incluam a percepção das partu-
rientes sobre a assistência recebida, ampliem a amostra e envolvam 
diferentes cenários obstétricos, permitindo comparações mais robus-
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tas entre os modelos de atenção ao parto. Investigações qualitativas 
e mistas podem aprofundar a compreensão das barreiras e facilitado-
res para a consolidação das boas práticas na assistência obstétrica.

Conclui-se, portanto, que, apesar dos desafios persistentes, o 
cenário analisado apresenta avanços significativos na incorporação 
das boas práticas obstétricas, especialmente por parte da equipe de 
enfermagem. Reforça-se a necessidade de um esforço coletivo e insti-
tucional para consolidar a humanização do parto como um direito das 
mulheres e um compromisso dos serviços de saúde.
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Norte sob o parecer nº 5.591.751 em 19 de agosto de 2022.  Participa-
ram da pesquisa 18 gestantes maiores de idade cadastradas em uni-
dades básicas de saúde da zona urbana de um município do interior 
do Rio Grande do Norte e acompanhadas durante o pré-natal. A coleta 
de dados aconteceu de novembro a dezembro de 2022 mediante a re-
alização de entrevista semiestruturada. Os dados foram transcritos e 
analisados com base no referencial metodológico do discurso do sujei-
to coletivo. Resultados: As gestantes compreendem o processo par-
turitivo relacionando-o a vários aspectos, entre eles a dor, a expecta-
tiva da vivência e a melhor recuperação em comparação às duas vias 
existentes. Ainda, são influenciadas pelas experiências anteriores e/
ou vivências relatadas por familiares e amigas. Conclusão: Este estu-
do permitiu compreender a concepção de gestantes em torno do par-
to a ser vivenciado, suas escolhas, expectativas e fatores que influen-
ciam a decisão quanto a via de parto.
Palavras-chave: Gestantes; Parto; Atenção primária à saúde.

ABSTRACT
Objective: To understand pregnant women’s conceptions about the 
birth process to be experienced and to identify factors that influence the 
choice regarding the type of birth. Methodology: Descriptive, explor-
atory and cross-sectional study with a qualitative approach, approved 
by the Ethics Committee of the State University of Rio Grande do Norte 
under opinion no. 5,591,751 on August 19, 2022. Eighteen pregnant 
women of legal age registered in basic health units in the urban area 
of ​​a municipality in the interior of Rio Grande do Norte and monitored 
during prenatal care participated in the research. Data collection took 
place from November to December 2022 through semi-structured in-
terviews. The data were transcribed and analyzed based on the meth-
odological framework of the collective subject discourse. Results: 
Pregnant women understand the parturition process by relating it to 
several aspects, including pain, expectations of the experience and 
better recovery compared to the two existing pathways. Furthermore, 
they are influenced by previous experiences and/or experiences re-
ported by family and friends. Conclusion: This study allowed us to un-
derstand the conception of pregnant women regarding the birth they 
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will experience, their choices, expectations and factors that influence 
the decision regarding the mode of delivery.
Keywords: pregnant women; parturition; primary health care.

1. Introdução

A gestação representa um período prolongado, dividido em três 
trimestres, durante os quais ocorrem não apenas transformações físi-
cas no corpo da mulher, mas também mudanças psicológicas e sociais. 
Essas transformações têm início logo após a descoberta da gravidez e 
se prolongam até o parto e o puerpério (Elias; Pinho; Oliveira, 2021). 

Nesse contexto, a assistência à mulher no ciclo gravídico puer-
peral torna-se indispensável, uma vez que ela enfrenta alterações sig-
nificativas no âmbito emocional e relacional. A atuação da equipe de 
saúde é essencial para fornecer suporte não apenas à gestante, mas 
também ao seu parceiro e à família, com a efetivação da assistência 
pré-natal, o esclarecimento de informações acerca do parto, puerpério 
e cuidados com o bebê após o nascimento (Brasil, 2019).

Historicamente, o processo de parto passou por profundas 
transformações. Referente ao Brasil, os partos eram realizados com o 
apoio de parteiras, geralmente na própria casa da gestante, sendo a 
intervenção médica solicitada apenas em situações mais complexas, 
quando a parteira não conseguia solucionar os problemas durante o 
parto (Silva, 2019).

No decorrer dos anos, ocorreram modificações na realização e 
local do parto, passando dos domicílios para os hospitais. Esse pro-
cesso ampliou-se com o avanço do modelo biomédico, por volta do sé-
culo XIX, no qual, à assistência à parturiente tornou-se institucionaliza-
da (Ferreira; Silva; Pereira, 2020). 

À medida que ocorreram essas mudanças, houve também re-
organização desses ambientes e das intervenções, e ao mesmo tem-
po que contribuiu para a redução das altas taxas de mortalidade ma-
terna e neonatal, também impactou no protagonismo das mulheres 
durante o parto (Unicef; Rehuna, 2021).

Diante desse cenário, políticas públicas voltadas à saúde da 
mulher começaram a ser estruturadas. Entre elas, a criação do Pro-
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grama de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), em 1984, 
marco importante ao romper com paradigmas em torno da mulher, do 
aspecto reprodutivo e disseminar novas perspectivas a respeito da 
gestante (Souto; Moreira, 2021).

Além disso, houve a instauração da Política Nacional de Aten-
ção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), em 2004, ampliando seu 
caráter integral ao cuidado, garantindo atenção em todas as fases da 
vida da mulher e reconhecendo seus direitos como cidadã (Souto; Mo-
reira, 2021).

Dentre essa progressão histórica, destaca-se a criação da 
Rede Cegonha, em 2011, que veio com objetivo de promover melho-
rias na atenção à saúde da mulher e da criança, desde o pré-natal até 
os primeiros dois anos de vida do recém-nascido (Brasil, 2017). 

Nesse ínterim, a atenção primária à saúde assume assim pa-
pel central nesse processo, sendo a porta de entrada para o cuidado 
à gestante, devendo fornecer uma assistência pré-natal contínua e ini-
ciando no primeiro trimestre da gravidez, com acompanhamento pro-
fissional que viabilize o acesso a direitos, informações e orientações 
em todas as fases (Brasil, 2012). 

Apesar dos avanços, ainda existem lacunas no fornecimento 
de orientações às gestantes. Estudo realizado em Santa Catarina, em 
2019, revelou apenas prevalência de 18,6% das orientações ofertadas 
no pré-natal, tais quais:  sinais de risco, automedicação e tabagismo 
(Marques et al., 2021).

Além disso, dados do Datasus (2021) revelaram um quantitati-
vo de 1.526.315 partos cesáreos comparados a 1.149.302 partos va-
ginais (Brasil, 2021). Esse cenário reflete fragilidades na forma como o 
parto é compreendido pelas mulheres, influenciando a escolha, a idea-
lização e realização do parto, o que gera ansiedade e incertezas quan-
to à experiência que se aproxima. 	

Esse estudo destaca a importância de proporcionar um pro-
cesso parturitivo mais consciente, em que a gestante compreenda as 
particularidades de cada tipo de parto e a preparação necessária para 
esse momento. Além disso, a construção dessa percepção pode ser 
influenciada por experiências próprias, relatos de outras mulheres e 
vivências positivas ou negativas que moldam a forma como o parto é 
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idealizado pela gestante (Lopes; Silveira, 2021). Para tanto, objetiva-
-se compreender as concepções de gestantes sobre o processo par-
turitivo a ser vivenciado e identificar os fatores influenciadores na es-
colha quanto ao tipo de parto.

2. Procedimentos Metodológicos 

Estudo de caráter descritivo, exploratório e transversal com 
abordagem qualitativa. Caracteriza-se pela observação e descrição 
de aspectos de determinada situação, ou seja, consiste em retratar 
características de pessoas, situações ou grupos como também a fre-
quência com que certo fenômeno ocorre (Polit; Beck, 2019).

Foi realizado na Atenção Primária à Saúde (APS) do município 
de Cruzeta, interior do Rio Grande do Norte. O município na sua área 
de abrangência contabiliza três Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
sendo duas localizadas na zona urbana e uma na zona rural. No en-
tanto, a pesquisa foi realizada apenas na zona urbana, devido a faci-
lidade do acesso às respectivas microáreas, bem como ao acesso às 
participantes do estudo.

A população da pesquisa foi composta por 18 gestantes com 
idade acima de 18 anos, cadastradas nas UBS da zona urbana do mu-
nicípio onde realizavam acompanhamento pré-natal. De acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão do estudo, uma participante foi ex-
cluída por não ter idade maior ou igual a 18 anos, bem como 5 (cin-
co) gestantes por já terem passado pelo processo parturitivo, portanto, 
não pertenciam mais a população alvo. Além disso, 2 (duas) gestan-
tes se recusaram a participar do referido estudo e uma foi excluída por 
apresentar respostas insuficientes para o objetivo do estudo. 

A coleta de dados aconteceu de novembro a dezembro de 2022, 
após aprovação da pesquisa mediante parecer nº 5.591.751 do Comi-
tê de Ética da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-
-UERN) de 19 de agosto de 2022. A abordagem das participantes foi 
efetuada no dia da consulta pré-natal, na própria UBS, procedidas em 
sala privativa, após leitura e assinatura do Termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE). No entanto, devido a alteração das consul-
tas ao longo dos trimestres gestacionais foram realizadas também vi-
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sitas às residências de algumas participantes, sempre acompanhada 
pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS) responsável pela microárea. 

A aplicação do instrumento de coleta de dados foi uma entre-
vista semiestruturada dividido em duas partes: a primeira referia-se à 
caracterização sociodemográfica e dados clínico-obstétricos das ges-
tantes, enquanto a parte II, as questões subjetivas a respeito do con-
texto parturitivo a ser vivenciado.

Com base na confidencialidade dos dados e garantia de ano-
nimato, as gestantes participantes foram nomeadas a partir de um 
pseudônimo escolhido em que, referiam-se a uma palavra significa-
tiva quando remetida ao parto. Foram identificados a partir das esco-
lhas: Pavor, esperança, felicidade, alegria, insegurança, idealização, 
mudanças, realização, vida, cesárea, amor, emoção, guerra, momen-
to único, aflição, medo, ansiedade e desafiadora. 

As entrevistas gravadas tiveram a duração em média de 10 
minutos por participante. As informações obtidas através das grava-
ções individuais foram transcritas na íntegra para o programa Micro-
soft Word 2010 e analisadas com base no referencial metodológico 
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefevre e Lefe-
vre (2005).

Para essa técnica é essencial a partir de cada resposta indivi-
dual torná-las uma questão, sendo caracterizadas como expressões-
-chave, que são trechos mais relevantes das respostas obtidas. Essas 
expressões chaves retratam ideias centrais (Lefevre; Crestana; Cor-
netta, 2003). As ideias centrais descrevem os sentidos das respos-
tas dos participantes da pesquisa, bem como em diferentes indivídu-
os, apresentando sentido semelhante ou complementar (Lefevre; Le-
fevre, 2005). A técnica de análise do DSC compreende que cada de-
poimento, mesmo que individual, representa uma fala coletiva, de ou-
tros indivíduos que mesmo não participando da pesquisa possuem ca-
racterísticas comuns.

3. Resultados e Discussão 

Os resultados da pesquisa foram organizados conforme os 
princípios de elaboração do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Sen-
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do assim, realizou-se a construção de um eixo temático, baseado nas 
ideias centrais e similares expressadas nos depoimentos das 18 ges-
tantes participantes para responder os objetivos do estudo. Para me-
lhor compreensão da análise dos discursos, o eixo, será apresentado 
de forma crescente e descrito com o título correspondente, conforme 
quadro abaixo.

Quadro 1: Distribuição dos DSC conforme o eixo temático apontado.
EIXO TEMÁTICO: CONHECIMENTO DAS GESTANTES ACERCA DO 

PROCESSO PARTURITIVO E OS FATORES INFLUENCIADORES 
NA ESCOLHA QUANTO AO TIPO DE PARTO

DSC 1: Parto como sofrimento

DSC 2: Experiência anterior

DSC 3: Parto como momento esperado

DSC 4: Parto tem que ser natural

DSC 5: Importância do estudo no período gestacional

DSC 6: Parto com melhor recuperação

DSC 7: Medo do parto devido à idade

DSC 8: Relato de pessoas próximas

DSC 9: Sem preferência por determinada via de parto

DSC 10: Opção da laqueadura

Fonte: Da pesquisa

O eixo temático apresenta os seguintes discursos do sujeito co-
letivo: O parto como sofrimento, como momento esperado, com melhor 
recuperação, o natural, as experiências anteriores, medo devido à ida-
de, relato de pessoas próximas, importância do estudo, a não preferên-
cia por via de parto específica e a opção de realização da laqueadura.

DSC 1: Parto como sofrimento

As gestantes ao pensarem sobre o parto, remetem a dor prove-
niente do processo que ocorre mediante as contrações e a passagem 
do bebê pelo canal vaginal. Referente ao parto vaginal, estas compre-
endem como uma vivência dolorosa acarretando bastante sofrimento, 
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tornando-se evidente o foco no trabalho de parto, quando compara-
das a cesariana, já que o sofrimento acontece posteriormente ao pro-
cedimento cirúrgico.

Eu acho assim que é muita força de vontade, que a pes-
soa tem que ter mesmo, por conta que é uma coisa, é um 
sentimento de muita dor, sente muita dor, mas, se for pra 
ser. (ALEGRIA) 
É que é muito doloroso a gente sabe, um processo lento, 
que tem a questão da dilatação, são 10 centímetros eu 
acho de dilatação, pra poder ter. (EMOÇÃO)

Ressalta-se que as concepções dessas gestantes em torno do 
parto estão direcionadas aos aspectos biológicos em decorrência do 
processo fisiológico do trabalho de parto, envolvendo contrações e di-
latações necessárias, contudo, esse momento é singular, sendo uma 
experiência única a ser vivenciada.

A dor é um fenômeno individual e está atrelada a diversos as-
pectos, sendo emocionais, ambientais, sociais, cognitivos, físicos, cul-
turais e históricos. Esses fatores influenciam a manifestação da sen-
sação dolorosa vivenciada, tornando-se mais intensa ou suportável 
(Haueisen, et al., 2019).

Para Lara et al. (2020) na etapa da parturição, especificamente 
no momento das contrações, o medo propicia a mulher escolher outro 
tipo de parto, e também, o sentimento de preocupação com a dor, au-
mentam a tensão para vivenciar esse momento, inviabilizando a sen-
sação de confiança para enfrentamento do parto. 

É perceptível no DSC 1, que o parto vaginal causa apreensão, 
já que, as mulheres associam dor e sofrimento. O contexto em relação 
à dor no parto está relacionado a diversas representações, propician-
do uma experiência da dor como insuportável ou tolerável (Firmino, et 
al., 2020). Considerando tais aspectos, é necessário debater durante 
o pré-natal técnicas que ajudem a redução da dor como as medidas 
não farmacológicas, além do mais, o ambiente deve ser propício auxi-
liando assim a assistência durante o parto.
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DSC 2: Experiência anterior

Um dos fatores influenciadores na escolha do parto, se refere a 
experiência anterior das gestantes. As participantes firmam-se a partir 
das experiências de parto vividas anteriormente, sejam elas positivas 
ou negativas. A partir disso, constroem as suas idealizações a respei-
to dos tipos de parto, inclinando-se para escolha de determinada via. 

Pra mim, a experiência que eu tive do primeiro, foi mara-
vilhosa, não senti nenhuma dor, nem nada, o pós-cesá-
reo foi bom, foi tranquilo porque não tive nenhuma com-
plicação. (MEDO)
Minha experiência anterior foi bem tranquila, eu tive um 
parto muito tranquilo, uma recuperação muito tranquila. 
(VIDA)

A escolha do tipo de parto está atrelada a diversos aspectos, 
dentre eles o conhecimento, informação e o direito de escolha (Nas-
cimento et al., 2015). As informações que a mulher recebe no período 
gravídico são primordiais. O preparo da gestante para o parto no pré-
-natal caracteriza-se como uma ferramenta de oferta ao conhecimen-
to, proporcionada através das ações de promoção, das orientações 
sobre as etapas a serem vivenciadas, das expectativas, possibilida-
des e escolhas (Souza, 2023).

Apesar das experiências anteriores influenciarem a escolha da 
via de parto, torna-se evidente que as orientações oferecidas às ges-
tantes são importantes para o desenvolvimento do ciclo gravídico sau-
dável, bem como o esclarecimento de dúvidas e a redução de senti-
mentos ansiosos (Dias, et al. 2018).

Desse modo, as orientações e ações de saúde ofertadas na 
APS acerca do processo parturitivo como também na maternidade, 
são indispensáveis para a compreensão das gestantes a respeito das 
vivências anteriores, e, do respeito e enfrentamento das inseguran-
ças, tornando-as protagonistas para viverem uma experiência segu-
ra na parturição.
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DSC 3: Parto como momento esperado

Nesse discurso coletivo pode-se identificar que as gestantes 
compreendem o parto como um momento esperado, tendo em vis-
ta, que ocorrerá o nascimento e será possível o contato físico com o 
bebê. Além disso, corresponde a concretização do caminho percorrido 
e a realização do processo vivenciado, marcado por várias mudanças, 
desde as físicas, emocionais, sociais como psicológicas.

Primeiro, é algo esperado por toda grávida. Eu acho que 
todas as grávidas entram em um momento de pânico, an-
siedade, misturado com felicidade porque é o momento 
que a gente vai conhecer. (MUDANÇAS)
No caso o parto normal, eu acho uma forma de parto mui-
to bonita, é você passar por todo aquele processo, além 
de gerar uma vida, conseguir passar por tudo aquilo pra 
trazer sua filha ao mundo, acho muito lindo. (EMOÇÃO)

A expectativa gerada em torno do processo parturitivo é marca-
da por vários sentimentos, que se intensificam frente ao momento do 
nascer. Essas sensações tornam-se fortemente presentes à medida 
que ocorre a proximidade do parto (Supimpa, 2021).

Enfatiza-se assim, a atenção por parte dos profissionais de saú-
de que realizam o acompanhamento pré-natal a respeito dessas expec-
tativas geradas, sendo necessário a oferta de informações adequadas 
ao longo da gestação. Uma vez que, permite segurança nas escolhas 
acerca do processo parturitivo vivenciado (Santos; Fabbro, 2018).   

DSC 4: Parto tem que ser natural

No decorrer dos anos, a assistência à parturiente sofreu trans-
formações significativas, desde a mudança do local do parto até práti-
cas intervencionistas. Com a institucionalização do parto, houve a in-
trodução de tecnologias e procedimentos cirúrgicos (Ferreira; Silva; 
Pereira, 2020). 

Mediante a implementação de intervenções tecnicistas na as-
sistência ao parto na contemporaneidade, destaca-se o antagonismo 
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gerado a partir da influência causada pela condição de realização da 
cirurgia cesariana.

Eu acho que o parto normal é o natural, a gente foi feita, a 
mulher foi feita para o parto normal. Mas, eu pessoalmen-
te, minha escolha é o parto cesárea (VIDA)

Eu penso que é o parto mais seguro, se tiver tudo normal 
tanto com a criança como a mãe, mais fácil, e o nome já 
diz, natural, normal. (REALIZAÇÃO)

É possível observar que as gestantes compreendem o proces-
so do parto natural e sua importância para mãe e filho(a). Porém, des-
taca-se a influência de fatores pessoais, o qual, motiva a escolha do 
parto a ser vivenciado.

De acordo Dias et al. (2022), evidenciou-se ainda um elevado ín-
dice de cesarianas no Brasil, correspondendo a 55,3%. Em instituições 
privadas as taxas de cesáreas são bem maiores, chegando a 80%.  

DSC 5: Importância do estudo no período gestacional

As gestantes possuem conhecimento acerca de informações 
fundamentais, dentre estas estão relacionados a violência obstétrica, 
humanização, direitos e o reconhecimento da magnitude do pré-natal. 
Além disso, relatam a busca de informações, onde estudam, visando 
um ciclo gravídico puerperal mais elucidado.

Eu tenho estudado bastante, principalmente porque já 
tive um aborto. E logo no início da gestação também tive 
um descolamento ovular, e eu precisei ficar um tempo 
paradinha. Então nesse tempo que eu fiquei parada eu 
estudei bastante sobre parto. Sei da questão da huma-
nização, das coisas que a gente pode fazer pra ajudar, 
de fisioterapia pélvica, do acompanhamento, que nem 
no meu caso, que tenho da tireóide do acompanhamen-
to com alto risco, tudo mais. Então o parto assim, imagi-
no que seja um dos momentos mais importantes da vida 
da mulher, por isso que tem que ser respeitado, humani-
zado de verdade mesmo (GUERRA)
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Hoje em dia já estudei muito em relação à questão da 
violência obstétrica, a questão de cortes, de forçar. (MU-
DANÇAS)

Torna-se evidente que o respeito é crucial para a adesão ao 
acompanhamento pré-natal, bem como a criação de vínculo com os 
profissionais evitando a ocorrência de possíveis traumas. 

As gestantes apontaram também acerca da violência obstétri-
ca. Para Katz et al., (2020) a violência obstétrica trata-se de qualquer 
ação realizada durante o período gravídico e puerperal que violem os 
direitos de mulheres principalmente durante o parto, tais quais: ofen-
sas verbais direcionadas durante a prestação dos cuidados; procedi-
mentos sem consentimento e/ou esclarecimentos, negar à presença 
de acompanhante de escolha da parturiente e entre outros.

Desse modo, os profissionais devem proporcionar um cuida-
do humanizado, desde o início do acompanhamento pré-natal, sen-
do primordial o acolhimento, a escuta qualificada, o esclarecimento 
dos questionamentos, configurando um serviço qualificado (Santana 
et al., 2023).

DSC 6: Parto com melhor recuperação

Identificou-se que as participantes relacionam o desejo do tipo 
do parto a ser vivenciado acerca dos benefícios a serem usufruídos 
no pós-parto.

Eu quero ter a experiência do parto normal, eu acho que 
facilita mais na recuperação das coisas, do pós-parto. 
(AFLIÇÃO)
Normal, pelo motivo do puerpério, que é menos sofrido, 
menos dolorido. (ANSIEDADE)

Constata-se que as gestantes justificam a escolha do tipo par-
to, a partir das vantagens que existem em comparação às duas vias 
existentes, vaginal ou cirúrgica, dando preferência pelo parto vaginal 
em virtude da sua melhor recuperação.
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Para Silva, et al., (2020), a preferência da mulher por determi-
nado parto possui diversas razões. A respeito da escolha do parto va-
ginal refere-se a melhor recuperação pós-parto e a experiência ante-
rior significativa. Já em relação à decisão pela cesariana evidencia-se 
pelo medo da dor e como oportunidade de realização de laqueadura.

A percepção das mulheres acerca do benefício da recuperação 
rápida após o parto vaginal, associa-se também, à assistência oferta-
da de maneira adequada, tanto à mãe quanto ao recém-nascido. 

DSC 7: Medo do parto devido à idade

É no período gestacional que ocorre a existência de fatores de 
risco, sendo importante a classificação a cada consulta de pré-natal.  A 
idade configura-se como geradora de medo no avançar da gestação, 
como também influencia na decisão quanto à escolha do parto.

Por mim eu tinha cesárea, eu tenho medo pela minha ida-
de, eu tô com medo, porque eu já tenho 35 anos. (INSE-
GURANÇA)

A idade é considerada um fator de risco gestacional médio, sen-
do considerada a faixa etária maior que 35 anos ou menor que 15 anos. 
Por ser um fator de risco gera medo em mulheres que se enquadram nes-
sa faixa etária.  Entretanto, a atenção prestada no pré-natal por parte dos 
profissionais é fundamental para prevenção de agravos (Brasil, 2022). 

O acompanhamento pré-natal viabiliza a atenção aos diversos 
aspectos da gestante, e a existência de um ou mais fatores de risco, 
não necessariamente provocam a assistência emergente que leva ao 
alto risco. Inclusive é importante ressaltar, que é cada vez mais co-
mum mulheres gestarem com idade acima de 35 anos, já que no con-
texto contemporâneo o adiamento pela vivência da gestação muitas 
vezes é postergado para a realização de outras prioridades de vida.

DSC 8: Relatos de pessoas próximas

Observa-se que existem diversos fatores influenciadores na 
decisão da gestante quanto à escolha do tipo de parto a ser vivencia-
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do, dentre eles a experiência anterior do parto e o relato de pessoas 
próximas, como amigas e/ou familiares.

Eu queria cesárea, mas, se vier normal, estamos aí pra 
ter, a questão de medo de ter normal, porque na minha 
família já teve casos assim, que não foram muito bem-
-sucedidos de gravidez de parto normal, aí fica aquele 
medo, aquele receio de acontecer alguma coisa, de ficar 
esperando até a última semana para ter. (REALIZAÇÃO)
Em experiências das meninas do meu grupo, que algu-
mas já tiveram bebê, umas falam que a cesárea não é 
muito boa e outras falam que é bom. Mas, pelo que elas 
falam mais do normal, eu preferi o normal. (FELICIDADE)

Comprova-se que as gestantes escolheram uma via de parto 
em decorrência das opiniões de pessoas próximas, dentre elas, pa-
rentes e amigas que já tiveram a experiência com o parto. Esse resul-
tado corrobora também com o estudo realizado no Vale de Taquari/
RS, onde gestantes atendidas em quatro UBS, confirmaram influência 
de experiências de pessoas que conviviam na decisão do tipo de par-
to (Weidle, et al., 2014).

Para Damaceno e Marciano (2021), o sentimento de medo é 
desencadeado à medida que a influência do relato das pessoas pró-
ximas permeia o contexto do parto, pois acarreta receio somada a 
chance de vivenciar as experiências negativas apontadas nas falas, 
de quem já vivenciou. No entanto, também se apresenta através da 
ansiedade para vivenciar o momento da parturição e desfrutar de for-
ma única, comparada às histórias compartilhadas.

De acordo com taxonomia das necessidades de saúde apresenta-
das por Cecílio (2009) é necessário compreender que dentro dessa pers-
pectiva existe a autonomia do sujeito na produção/reprodução do cuida-
do em saúde, o que se faz necessário é a ampliação dessa autonomia de 
forma que influencie positivamente na escolha consciente e esclarecida.

DSC 9: Sem preferência por determinada via de parto

A princípio para que a mulher escolha o tipo de parto, é neces-
sário conhecimento das vias existentes, vantagens, desvantagens e 
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riscos. Esse conhecimento pode ser obtido por diferentes meios, que 
possibilitam o acesso às informações, desde que sejam fontes confiá-
veis e seguras, mas, principalmente, ocorram durante o pré-natal.

Não tenho preferência, o que Deus mandar está bom de-
mais. (ALEGRIA)

Observa-se que a participante relata não ter preferência por um 
tipo de parto específico. Apesar das informações acerca do parto, pre-
fere não externar ou opinar, atribuindo a divindade religiosa a tomada 
de decisão da via que possibilitará o nascimento.

Interligada a esse discurso está a imprevisibilidade do parto, 
em que, tem-se a espera e a incerteza de ocorrência do parto vaginal, 
ou a cesárea. Essa condição pode resultar em não escolher um tipo 
de parto, evitando as expectativas e possíveis frustrações acerca do 
futuro processo parturitivo.

A decisão de escolha por um tipo de parto específico sofre diver-
sas influências, como também possui um cenário de possibilidades dian-
te dos tipos de partos existentes (Rocha; Ferreira, 2020). Nesse contexto 
pode-se apontar a primiparidade, ou seja, a vivência pela primeira vez do 
parto e as experiências anteriores da parturição das duas vias, gerando 
uma sensação de dúvida sobre qual seria a sua preferência.

DSC 10: Opção pela laqueadura

A laqueadura caracteriza-se como método contraceptivo per-
manente. Esse procedimento cirúrgico é estabelecido pela Lei nº 
14.443, sendo necessário condições específicas, como estar com a 
idade superior a 21 anos, e entre outras recomendações (Brasil, 2022).

Cesárea, porque eu pretendo fazer a laqueadura. (PA-
VOR)

O DCS 10, apontou a laqueadura como um fator influenciador 
na decisão de escolha do parto. A gestante demonstra a preferência 
pelo parto cesárea devido a facilidade em efetuar o procedimento con-
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traceptivo permanente, ou seja, ao mesmo tempo que fosse realizada 
a cesárea, seria realizada a ligadura tubária.

Em um estudo feito no noroeste do Estado do Paraná com ges-
tantes no terceiro trimestre, mesmo a maioria das mulheres escolhen-
do pelo parto vaginal, as que optaram pela via cirúrgica, foram influen-
ciadas pela indicação médica, medo, insegurança e a possibilidade de 
realizar a laqueadura (Spigolon, et al., 2020).  

4. Considerações Finais

Este estudo permitiu compreender a concepção de gestantes 
em torno do parto a ser vivenciado, suas escolhas, expectativas e fato-
res que influenciam a decisão quanto a via de parto. Os achados con-
firmam que a compreensão das gestantes acerca do parto vaginal tem 
relação à dor no trabalho de parto, sendo uma experiência vista como 
dolorosa, já que acarreta sofrimento. Ademais, comprovou-se que o 
período gestacional é marcado por fatores influenciadores, tais quais: 
experiência anterior com o processo parturitivo e procedimentos cirúr-
gicos decisivos na escolha do tipo a ser vivenciado.

O parto também foi interpretado como momento esperado, já 
que se finaliza com a concretização do encontro com o recém-nasci-
do. Ainda, foi possível evidenciar que as gestantes possuem entendi-
mento da importância do parto natural, para mãe e filho(a).  Consta-
tou-se que a busca por informações no período gravídico foi apontada 
como uma vantagem para o enfrentamento com segurança e tranqui-
lidade das mudanças, como também um meio de adquirirem conheci-
mento sobre o parto a ser vivenciado, reconhecimento de direitos, so-
bre a violência obstétrica e a prática humanizada a ser ofertada pelos 
profissionais de saúde. 

Atestou-se também que a escolha do tipo de parto é influencia-
da pelo relato de pessoas próximas, entre elas, amigas e familiares, 
bem como pelas vantagens existentes para as vias de parto, e, devido 
ao medo da idade na faixa etária de risco, e/ou pela efetivação da la-
queadura concomitante ao parto.

As limitações do estudo estão atribuídas a dificuldade de con-
tato com algumas participantes, em decorrência de fatores externos, 
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como não estarem presentes no domicílio, sendo necessário o rea-
gendamento para aplicação do instrumento. 

Conclui-se que esse estudo auxiliou na compreensão do con-
texto vivenciado por mulheres no período gravídico em decorrência 
das transformações e do desejo sobre a vivência futura do parto. É 
mister investir em orientações adequadas e qualificadas, permeadas 
por uma escuta sensível e respeitosa durante a atenção pré-natal, mi-
nimizando assim os medos, angústias e dúvidas das gestantes sobre 
o processo parturitivo e suas nuances.
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RESUMO
No âmbito das práticas de cuidado que tomam a perinatalidade como 
alvo, considerar o luto perinatal como uma das vicissitudes que podem 
ocorrer é imprescindível para que os psicólogos e outros profissionais 
que atuam como clínicos possam deixar-se atravessar por uma refle-
xão sobre os modos de acolhida e encaminhamento desse sofrimento 
e tirá-lo da condição de indizível. Tirando consequências da afirmação 
feita por Jacques Lacan de que o trabalho de luto se realiza no “nível 
do logos”, ou seja, com a cultura e o discurso, concluímos que quan-
to mais solitária a perda, menores as chances de receber acolhimen-
to, empatia e significantes, esses que constituem elementos essen-
ciais nessa sutura simbólica que a perda real convoca. O caráter es-
sencialmente privado da morte precoce, recoberta pelo mesmo pudor 
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que envolve o corpo e a sexualidade da mulher, faz obstáculo à ritua-
lização adequada e à partilha social do acontecimento, o que constitui 
grande obstáculo à elaboração do luto.
Palavras-chave: Luto perinatal; Psicanálise; Cultura

ABSTRACT
Within the scope of care practices that take perinatality as a target, it is 
essential to consider perinatal grief as a feasible event so that psychol-
ogists and other professionals who work as clinicians can allow them-
selves to bethink the ways of accepting and addressing this suffering 
and remove it from its unspeakable condition. The private nature of 
early death, covered by the same modesty that involves the woman’s 
body and sexuality, hinders the adequate ritualization and social shar-
ing of the event, which constitutes a major obstacle to the process of 
mourning, especially when we consider the place where psychoanal-
ysis arrives with Lacan when stating that the work of mourning takes 
place at the “level of logos”, that is, with culture and discourse. This 
leads us to conclude that the lonelier the loss, the lower the chances of 
receiving acceptance, empathy and meanings, which constitute essen-
tial elements in this symbolic suture that real loss summons.
Keywords: Perinatal grief, Psychoanalysis, Culture.

Introdução

As narrativas de luto perinatal raramente se inscrevem na his-
tória oficialmente contada, mas, certamente fazem parte do enigmático 
universo feminino, ficam recolhidas quase sempre aos recônditos espa-
ços da intimidade, sussurradas entre o segrego e a vergonha, como tan-
tas histórias de família que só conhecemos aguçando os ouvidos.

O caráter privado da morte precoce, recoberta pelo mesmo pu-
dor patriarcal que envolve o corpo e a sexualidade da mulher, faz obs-
táculo à ritualização adequada e à partilha social do acontecimento, o 
que constitui grande obstáculo à elaboração do luto, sobretudo quan-
do consideramos o lugar onde a psicanálise chega com Lacan ao afir-
mar que o trabalho de luto se realiza no “nível do logos” (LACAN, 
1958-1959, p.361), ou seja, com a cultura e o discurso. Isso nos leva 
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a concluir que quanto mais solitária a perda, menores as chances de 
receber acolhimento, empatia e significantes, esses que constituem 
elementos essenciais na sutura simbólica que a perda real convoca. 
Portanto, o silêncio encobridor que se pronuncia sobre o corpo da mu-
lher recolhido ao espaço doméstico se estende ao luto perinatal, as-
sim como às perdas gestacionais, denominações para o emblemáti-
co luto materno, ao qual o senso comum designa como “a maior dor 
do mundo”. 

Nas perdas perinatais, que acercam o período previsto para 
o nascimento, estão em questão crianças ainda não nomeadas ou 
não registradas, que serão sepultadas ou não em conformidade com 
o entendimento legal sobre o número de semanas em gestação ou do 
peso do corpo como parâmetros a atestar quando a existência de um 
ser alcança a dignidade de ser computada como uma vida. À margem 
dos critérios médicos, tocadas pelo real vivido no corpo próprio em 
prazer e dor, muitas vezes apenas a mãe pode acusar a falta e recla-
mar a ausência desses filhos cuja existência é ainda insipiente ou pou-
co significante para a comunidade ampliada.

No âmbito das práticas de cuidado que tomam a perinatalidade 
como alvo, considerar o luto perinatal como uma das vicissitudes que 
podem ocorrer é imprescindível para que os clínicos possam anteci-
par uma reflexão sobre os modos de acolhida e encaminhamento des-
se sofrimento e tirá-lo da condição de indizível. Para tanto, faz-se ne-
cessário ofertar escuta, dar lugar à dor e à narrativa para ajudar essas 
mães enlutadas a reconhecerem-se como mulheres comuns, isso é, 
mulheres como muitas outras, atravessadas pela maternidade, que às 
vezes é escandida por perdas. Desde modo, afastado da condição de 
exceção, do lugar de segredo e vergonha, o luto perinatal ganha res-
peito e reconhecimento, e o sofrimento ganha dignidade.

Luto perinatal: do íntimo ao público

“Não há dor maior do que a perda do filho. Nem imagem 
mais trágica do que a Pietá”.
Betty Millan 
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A sétima arte tem um lugar privilegiado por se utilizar da imagem 
em movimento, podendo até mesmo prescindir da linguagem falada, 
como em sua origem, ou se servir largamente da tradução e interpreta-
ção e assim se dirigir ao grande público. Segundo Morel (2010) o cine-
ma antecipa nossos fantasmas, inventa o impensável, transforma-o em 
ficção do real e nos apresenta-a antes mesmo que o próprio inconscien-
te nos permita antever. Para a autora, o cinema mostra a universalida-
de do mecanismo do sonho ao realizar de modo “extimo” os processos 
mais íntimos e secretos, e ainda abriga as tendências culturais que tan-
to reúnem quanto fabricam as formações do inconsciente, os sintomas 
de cada época, e também o supereu cultural (FREUD, 1930/1996), uma 
espécie de instituição psíquica do coletivo que tanto armazena quan-
to engendra ideologias (MOREL, 2010). Por isso, o cinema tem muito a 
oferecer à psicanálise quanto ao deciframento da instância superegói-
ca que, ao manipular nossa intimidade, prepara subterraneamente nos-
sas ações mais espontâneas. Neste aspecto o filme Pieces of a Wo-
man (2021), do diretor húngaro Kornél Mundruczó levanta o véu do si-
lêncio sobre este acontecimento e nos deixa um convite à reflexão so-
bre os impasses particulares que se acrescentam ao luto de uma crian-
ça, um pequeno ser cuja existência ainda não está consolidada na cul-
tura e na vida compartilhada, mas que pode já ter um lugar não anônimo 
para aqueles que a esperam, sobretudo para a mãe, aqui tomada como 
aquela que empresta seu corpo no processo de gestar.

O drama psicológico mostra a experiência de uma mulher que 
dá à luz e vê morrer em seus braços, minutos após o nascimento, sua 
filha; e nos interessa particularmente por explorar o tempo subsequen-
te ao acontecimento trágico, levando o expectador a acompanhar o 
reingresso ao cotidiano dessa mulher atravessada pela dor, reapren-
dendo a viver após uma grande perda, saindo lentamente da “verti-
gem da dor” (LACAN, 1958-1959, p.360) para um nebuloso e impre-
ciso tempo de elaboração, do qual queremos nos aproximar. As ce-
nas colocam em destaque o lado solitário dessa perda que se dá no 
íntimo espaço da família, perda compartilhada por poucas pessoas, 
e em certos casos vivida em absoluta solidão pela mulher, como afir-
mam muitas daquelas que passam por esse luto (SCHINEMANN, SE-
GALLA e CREMASCO, 2015).
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Pieces of a woman

De partida colocamos em análise o título da obra: ele funciona 
como uma metáfora para o sofrimento da protagonista e não apare-
ce nas cenas iniciais como de costume; só é projetado sobre o plano 
após o falecimento da criança, cerca de 30 minutos do início, na língua 
original, emoldurando o evento que é o núcleo do enredo: a morte do 
bebê. A escolha pela não tradução mantém preservado o sentido figu-
rativo da expressão “in pieces”, que alude ao despedaçamento, e ain-
da, às ressonâncias entre pieces, pies e seeds ou pips, elementos que 
participam de composição poética e da paisagem do filme _ a polisse-
mia deste substantivo desliza do fragmento à semente ao longo da pe-
lícula em que a germinação é metáfora para a gestação. Além disso, 
ao centralizar na mulher o sofrimento, “Pieces of a Woman” nos guia 
para uma leitura do luto cotejada pela questão do gênero e atravessa-
da pelo problema do feminino, viés que comtempla uma proposta de 
tratar o tema do luto de uma maneira que inclua a dimensão do público 
no processo de elaboração de uma perda enfatizando a função que a 
cultura e o contexto desempenham na forma como o processo de luto 
acontece. Nessa perspectiva é importante destacar a predominância 
do termo mulher no título, quando é uma mãe quem está enlutada; o 
que leva a uma aglutinação semântica entre a mulher e a mãe, que, 
apesar de comum não é nem verdadeira, nem essencial.

Das dores de parto às dores do luto

As cenas iniciais, filmadas em Tempo Real, numa perspectiva re-
alista levam o expectador a viver o parto junto à personagem entre ge-
midos e contrações. Envolvida em dor, Martha enfrenta seu trabalho de 
parto, cadenciado pelo ritmo das contrações uterinas que vão progressi-
vamente conduzindo o processo, estreitando o intervalo temporal entre 
as dores até o auge das contrações, quando entrega a filha ao mundo. 

No parto, esse processo envolto em mistérios, mãe e filho parti-
cipam, mas nenhum deles tem controle sobre o mecanismo: “ao bebê 
cabe entrar na vida; à mãe, deixar a gravidez” (SZEJER apud LIMA, 
2022, p.28). A mãe cede o corpo e se dobra ao tempo da gestação, 
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mas paga com seu esforço, precisa se entregar à cadência das con-
trações para conquistar a separação que dá vida ao novo ser. O fe-
nômeno tem a irreversibilidade como característica, o que quer dizer 
que uma vez que tem início não é possível interromper o processo, ele 
avança numa constante variável até sua conclusão com o ato exigido 
de expulsão do bebê. O tempo entre as dores vai se estreitando até 
desaparecer; então acaba a vida intrauterina e a criança ganha exis-
tência para o mundo, um outro tempo se inicia e pode ser tornado pú-
blico, documentado na certidão de nascimento.

Lacan se utiliza da fisiologia do nascimento para elucidar a sepa-
ração primordial, reeditada no desmame, e talvez em tantas separações 
ao longo de uma vida. Ele acrescenta a placenta à série freudiana de 
objetos (oral, anal, fálico), definindo “em sua função por seu lugar como 
a, o objeto que funciona como resto da dialética do sujeito com o Outro” 
(LACAN, 1962-1963, p. 252). Ele explicita o que acontece:

No nascimento, disse-lhes eu, o corte está num lugar di-
ferente daquele em que o situamos. Não é condicionado 
pela agressão exercida sobre o corpo materno. É inter-
no à unidade individual primordial, tal como esta se apre-
senta no nível do nascimento. O corte se dá entre aqui-
lo em que se transformará o indivíduo lançado ao mundo 
exterior e os seus envoltórios, que são partes dele mes-
mo, uma vez que são elementos do óvulo, homogêneos 
ao que se produziu no desenvolvimento ovular, num pro-
longamento direto de seu ectoderma e de seu endoder-
ma. (ibid, p.255)

Ele não analisa neste ponto o que se passa com a mãe nessa se-
paração, nem investiga as consequências psíquicas do corte produzido 
com a expulsão do bebê com quem essa mãe vive em unidade por apro-
ximadamente nove meses, numa experiência de fronteira onde o tornar-se 
mãe configura-se numa espécie de invasão do corpo feminino, ainda que a 
gestação tenha sido desejada e consentida (LIMA, 2022). A analogia terri-
torial leva a psicanalista a definir a maternidade, como uma das especifici-
dades do feminino, tal como uma experiência de alargamento de fronteiras.

Há um corpo que se oferece para ser habitado por uma 
vida e que jamais voltará a seu estado anterior, porque 
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não é à carne que nos referimos, embora se escute, des-
de que o mundo é mundo, que “sangue não é água”. Nes-
sa mistura de líquidos, forma-se uma zona mista, nada 
clara, que funde Édipo e Narciso. Afinal, é nas águas do 
narcisismo que mergulha toda mãe ao encarnar o fato de 
ser dois em um. (ibid, p.33)

Esse momento anterior ao nascimento, cadenciado pelas do-
res, chamamos de trabalho de parto, um sintagma de grande riqueza 
semântica, que preserva um núcleo comum na tradução entre línguas, 
dando à dor um valor de signo, intrínseca à separação que é a condi-
ção da vida. Línguas de origem latina nomeiam esse processo man-
tendo a ligação entre dor e trabalho, através de algum vocábulo deri-
vado do substantivo labor (latim), totalmente absorvido pela língua in-
glesa em que se diz in labor, ou in labour. Em português podemos nos 
referir ao fenômeno simplesmente como “as dores”, atestando que dor 
e trabalho são noções entrelaçadas pelo ato de parir.

Como nos diz Solano-Suárez (2021), a gravidez e o parto le-
vam o corpo a uma dura provação e colocam em primeiro plano a re-
lação da mulher com o corpo, este que se torna o local e a cena do 
acontecimento. Ademais, enquanto uma experiência subjetiva, o par-
to coloca em xeque a unidade e o reconhecimento da imagem própria, 
podendo explodir a unidade imaginária do corpo de uma mulher, ou 
revelar uma fissura que já estava ali, encoberta (SOLANO-SUAREZ, 
2021, p. 82). Essa “experiência que faz furo pode por a nu o furo reco-
berto pela linguagem” (ibid, p.83) pode ser pensada como da ordem 
do irrepresentável, pois não há um saber inconsciente sobre o parto, 
embora o caráter biológico desse acontecimento seja evidente. A au-
tora nos deixa com o espanto e a questão:

Como acontece que um corpo na condição de envelope, 
se abra para dar à luz um outro corpo e possa, em segui-
da, tornar a fechar-se sem que, por isso ele se reduza a 
peças soltas, a pedaços esparsos? (ibid, p. 83).

Na formulação dessa pergunta reencontramos a imagem do 
despedaçamento que está aludida na película e a tomamos para inter-
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rogar a questão do luto da mãe: como é possível que após se abrir e 
dar lugar a um objeto de amor altamente investido o eu possa prescin-
dir dele sem desfazer-se em pedaços? O questionamento pode nos le-
var a pensar toda a questão do luto a partir das relações de objeto, uma 
vez que passam necessariamente por dar lugar em si mesmo a outrem 
e perder com eles um pouco de si quando a morte se impõe. De certo 
modo, uma morte que enluta evidencia que em relação aos objetos aos 
quais muito investimento foi dado, o sujeito ocupa uma posição mater-
na, e isto independe do gênero e da natureza biológica da relação entre 
o sujeito e seu objeto, o vínculo é sempre da ordem da adoção.

Voltando ao filme, logo após o trabalho de parto de Martha, re-
tratado com realismo fotográfico, embarcamos com a protagonista em 
um novo trabalho, e dessa vez é a alma que agoniza entre lágrimas e 
silêncios _ como “o revés de um parto” que ouvimos na triste melodia 
de Chico Buarque. Retomando Lima, sondamos em que águas tortu-
osas mergulha essa mulher que depois de ser dois em um sofre su-
cessivas subtrações: do corpo, de sua identidade, de modos de exis-
tir e ser.

A dor, que para Freud é “o mais imperativo de todos os pro-
cessos” (1985/1996, p.359), é um elo tanto no filme que escolhemos, 
quanto na teorização psicanalítica do luto. Pontallis (2005) remete ao 
problema da dor na obra de Freud, onde ela parece sempre ocupar 
uma posição intermediária entre a angústia e o sofrimento do luto e 
entre o investimento narcísico e o investimento do objeto. Desde o 
Projeto (1895) até Além do Princípio do Prazer (1920) a dor é uma ex-
periência humana que parece não ter sido integrada na obra de Freud 
(ibid), permanecendo na “periferia” (ibid, p. 270), ou em ilhas não liga-
das a um continente; nem ao masoquismo, nem ao desprazer, nem a 
perda do objeto, nem a nostalgia presente nas reações de angústia 
(ibid). Lacan diz que a dor não deve ser considerada apenas do ponto 
de vista sensorial, ela deve ser concebida como “um campo que na or-
dem de existência, abre-se precisamente no limite em que não há pos-
sibilidade para o ser de mover-se” (LACAN, 1959-1960, p.76): “Freud 
nos diz efetivamente que, na maioria dos casos a reação de dor sobre-
vém do fato de que a reação motora, a reação de fuga, é impossível, e 
isto na medida em que a estimulação, vem do interior”(ibid).
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Apesar da falta de unidade teórica sobre o conceito de dor, é 
conhecida a aproximação (e mesmo a comunicação) desta com o luto, 
também uma experiência abordada por Freud de modo pouco siste-
matizado. Em ambas está colocado o problema do investimento libidi-
nal, o que sugere uma mesma economia em jogo na concentração do 
investimento em uma parte ferida do corpo ou no investimento nostál-
gico dirigido ao objeto perdido.

“A passagem da dor corporal para a dor psíquica corres-
ponde à transformação do investimento narcísico em in-
vestimento de objeto. A representação de objeto, forte-
mente investida pela necessidade, desempenha o papel 
do lugar do corpo investido pelo aumento da excitação. O 
caráter contínuo do processo de investimento, a impos-
sibilidade de inibí-lo, produzem o mesmo (grifo meu) es-
tado de aflição psíquica”. Fica então fácil compreender 
o caráter doloroso da provação, por excelência, da per-
da do objeto: o luto. (FREUD apud PONTALLIS, 2005, 
p.270).

Assim, o despedaçamento a que o filme alude desde o título é 
uma metáfora precisa e remete a múltiplas quebras e rupturas mobiliza-
das nessa mãe, nessa mulher que, devido às vicissitudes de sua perda, 
vive ao mesmo tempo no corpo e no psiquismo a experiência da sepa-
ração, primeiro as dores do parto, em seguida, as dores do luto. 

Ao falar da operação de separação como etapa da constituição 
subjetiva no seminário 11, Lacan lança mão da etimologia deste ver-
bo que se desdobra, entre outros sentidos, em parir-se, engendrar-se: 
“por no mundo” (Lacan, 1969, p. 209). Com efeito, como um momen-
to lógico da constituição subjetiva, separar-se dos pais equivale a nas-
cer como sujeito, é pôr-se no mundo com autonomia e responsabilida-
de. Se o nascimento é metáfora para as separações futuras, a dor é o 
preço a pagar, a libra de carne exigida do corpo ao dar à luz um novo 
corpo, como escreve Solano-Suárez (2021).

Pontallis (2005) destaca que Freud localiza a dor nos confins e 
na junção do corpo e da psique, da morte e da vida. Ele endossa a de-
finição de dor como um fenômeno de ruptura de barreiras já presente 
no Projeto (1895): a dor é violação; produz uma descarga interna com 
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efeito de implosão (PONTALLIS, 2005). Ele enfatiza que Freud usa o 
mesmo modelo (até as mesmas palavras: violação, concentração de 
investimento) para explicar tanto a dor física quanto a dor psíquica:

Como se, com a dor o corpo se transformasse em psique 
e a psique em corpo. Para esse eu-corpo, ou para esse 
corpo psíquico, a relação continente-conteúdo permane-
ce, quer se trate da dor física ou psíquica. (ibid, p. 271)

A aproximação dos eventos nascimento e morte em Pieces of a 
Woman conecta pela separação e pela dor o trabalho de parto ao tra-
balho de luto, a dor física e a dor psíquica, em estranha continuidade.

Do público ao privado

Martha, diante da perda perinatal, vai de um purgatório a ou-
tro, pois o parto e o luto são marcados pelo signo do sofrimento, da 
expiação e a perspectiva de purgar, vencer um momento transitório 
que traz as marcas do próprio inferno – a conhecida expressão “dar 
a luz” traz essa ideia de redenção, que justificaria as dores do traba-
lho de parto. 

Observamos que esses sentidos são culturalmente perpe-
tuados e transmitidos nas práticas e na linguagem, o que eviden-
cia que eles participam da configuração pública e compartilhada 
das significações que damos aos diferentes fenômenos. De modo 
exemplar, no Cristianismo o engajamento entre dor e trabalho se 
relaciona com a culpa e o pecado e são distribuídos de forma dis-
tinta entre o homem e a mulher como retaliação pelo pecado ori-
ginal. Na narrativa bíblica, o impossível e impensável do parto ga-
nham ancoragem na dor e essa assume o sentido de expiação em 
consequência da falta originária: o mito cristão nos diz que Deus 
distribuiu condenações distintas à serpente, à mulher e ao homem 
após tocarem na árvore proibida no Éden: “Javé Deus disse então 
para a mulher: “Vou fazê-la sofrer muito em sua gravidez: entre do-
res, você dará a luz seus filhos; a paixão vai arrastar você para o 
marido e ele a dominará” (Genesis 3, 6).
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Em oposição a Eva, mulher pecadora e dividida, a virgem Ma-
ria, mãe do filho de Deus, gerado sem ocorrência da relação sexual, 
fora poupada das dores, pois era considerada livre do pecado original: 
“Antes dos trabalhos de parto, ela deu à luz; antes de chegarem as do-
res, ela pôs no mundo um filho homem. Quem já ouviu falar uma coi-
sa dessas? Quem já viu coisa assim?” (Isaias 66,7).

A virgem-mãe, poupada das dores do parto, não fora, contudo, 
poupada da experiência humana da perda. A imagem trágica da Pie-
tá, capturada por pintores e escultores, centralizada na mãe que abri-
ga no colo o filho morto, prolonga na mãe a paixão do Cristo, o sacri-
fício e o martírio. Duffourmantelle (2022) destaca que a Virgem Maria 
se emancipou rapidamente da religião cristã para tornar-se uma figura 
universal de amor e sacrifício de si mesma.

Ela migrou para longe dos territórios teológicos, até o co-
ração dos crentes e não-crentes como uma mãe suple-
mentar, tranquilizadora, imagem daquela que dá sem es-
perar nada em troca, e cuja maternidade se encontra in-
timamente associada al destino sacrificial de seu filho1. 
(DUFFOURMANTELLE, 2022, p. 209) 

As dores de parto, ou simplesmente, as dores2 principalmente em 
tempos de pouco ou nenhum poder de escolha e controle das mulheres 
sobre seus corpos, eram tomadas como destino das mulheres, já que o 
exercício da sexualidade dos homens levava as mulheres às gestações 
e essas culminavam na concepção, na maternidade e muitas vezes na 
morte, de crianças e ou das parturientes. Na obra de Duffourmantelle a 
maternidade é colocada como drama que perpassa o corpo das mulhe-
res, mesmo com a intervenção da ciência diminuindo as chances de mor-
te ao dar à luz, e mesmo que tenham agora o direito de escolher ter filhos 
_ independente da escolha feita, esse poder é aterrador porque conden-
sa um poder de vida e de morte _ dar a vida é também dar a morte, é co-

1	 Tradução nossa. No original lemos: Emigró lejos de los territórios teológicos hacia dentro del 
corazón de los creyentes y de los no creyentes como uma madre suplementaria, tranquiliza-
dora, uma imagen de esa que da sin esperar nada em cambio, y cuya maternidade se en-
cuentra intimamente associada al destino sacrificial de su hijo.

2	 Segundo o dicionário online de Português: Dores :Substantivo feminino e plural: as sensa-
ções penosas provocadas pelo trabalho de parto; o sofrimento físico causado pelo parto: es-
tava com as dores. Fonte:  https://www.dicio.com.br/dores/
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locar a própria vida a prova por outro de forma radical, conforme a autora. 
Casirachi, sintetiza essa ideia ao prefaciar o livro:

Frequentemente as mulheres sofrem secretamente em 
sua alma porque evocar a violência e as dificuldades que 
enfrentam com a maternidade, escolhida ou não, com-
promete seu lugar na sociedade e coloca em questão a 
fantasia da onipotência materna e também a da juventu-
de eterna do corpo da moça3. (CASIRAGHI, 2022, p.9)

Em síntese, Dufformantelle (2022) defende que enquanto a vi-
rilidade pode se associar ao sacrifício como um ato de coragem volta-
do para o mundo exterior, a feminilidade encontra o sacrifício dentro 
do corpo da mulher pela possibilidade da maternidade.

Nesse estudo o sacrifício é tomado como uma chave de leitu-
ra política, comtemplando um espectro de significados, desde a de-
sobediência ao compromisso com a lei moral e com a ética, assumin-
do feições próprias aos gêneros historicamente produzidos. Em sua 
teorização o sacrifício é um “tributo de carne” (DUFOURMANTEL-
LE, 2022, p.51), um evento que nos leva a crer em uma reparação, 
ou uma reconciliação com Deus, uma promessa de reconquista da 
honra ou do amor perdido, e por isso pressupõe um trauma anterior, 
como um crime irreparável, um combate perdido ou um amor proibi-
do (ibid). O sacrifício operaria em um futuro anterior, dividindo a tem-
poralidade em um antes de e depois de. A potência do sacrifício se-
pultaria o passado catastrófico de um indivíduo ou comunidade e co-
memoraria um presente absoluto, redimido do trauma que não pode 
ser esquecido. Ela diz que “o tempo em que se apoia o sacrifício e 
contra o qual ele intervém é um tempo assombrado, espectral, onde 
os mortos não estão separados dos vivos4.” (ibid) Com esta hipóte-
se, a autora situa o sacrifício do lado do inconsciente pois, por efeito 
da repressão, a pulsão de morte leva à repetição incessante de uma 

3	 Tradução nossa, no original lemos: “Pero a menudo sucede que las mujeres sufren em su 
alma secretamente, porque evocar la violência y las dificultades que enfrentam ante la ma-
ternidade, eligida o no, debilita su espacio social y pone em tela de juicio el fantasma de uma 
omnipotência materna e También aquel de la eterna juventud del cuerpo de la niña”.

4	 Tradução nossa; no original lemos: El tempo en el que se apoya el sacrifício y contra el cual 
interviene, es um tempo hechizado, espectral, donde los muertos no están separados de los 
vivos. (DUFFORMANTELLE, 2022, p.51)
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mesma cena fantasmática, uma cena traumática, que consiste em 
uma cena sem sujeito (ibid, p. 53). Dotado de uma teatralidade trá-
gica, o sacrifício almejaria retroceder no tempo, devolver a inocên-
cia, retornando ao lugar do trauma para inverter a ordem das coisas, 
transcender a censura e o esquecimento, e acima de tudo servir de 
exemplo ou forjar um ideal a ser buscado.

O sacrifício revela o trauma como se revela o negativo de 
uma foto. O sujeito ausente do trauma é convocado pelo 
sacrifício alí onde ele mesmo fora profanado. De um só 
golpe, por efeito deste tempo fora do tempo que exige re-
paração, o sacrifício trás de volta ao primeiro plano todo 
o acontecimento5. (ibid, p. 55) 

Ademais, o trabalho de Dufformantelle mostra que o sacrifício rei-
tera o trauma, permitindo que o sujeito retorne à cena profana para assu-
mí-la, apesar do fato irreversível que reapresenta, e que, por isso sempre 
demanda um luto. Além disso, o sacrifício inclui a dimensão do público e 
enlaça a pena e a expiação, mas também a redenção e a glória.

As fortes conexões entre as noções de trauma e sacrifício nos 
ajudam a afirmar uma dimensão sacrificial presente no trabalho de 
luto, que se instaura em torno do irrepresentável; porém, uma diferen-
ça precisa ser demarcada: enquanto o sacrifício traz o passado para 
o presente e une o morto ao que está vivo, o trabalho que o luto de-
sempenha na vida psíquica, assim como o nascimento, tem como alvo 
uma separação: no luto o objeto amado deve perder o status de real, 
apesar de continuar a existir na vida simbólica do sujeito.

Considerando o longo legado de atribuição de culpa e punição 
às mulheres através da história, faz-se necessário questionar quanto 
da magnitude conferida ao luto materno provém do que a cultura im-
põe ao gênero feminino. Não devemos aceitar como uma consequên-
cia natural, nem derivada da especificidade do laço constituído com o 
filho a conversão do trabalho de luto em expiação assentida, nem de-

5	 No original: El sacrifício revela o trauma como se revela el negativo de una foto. El sujeto “au-
sente” del trauma es convocado por el sacrifício allí donde algo em él há sido profanado. De 
um solo golpe, por efecto de este tempo fuera del tempo que exige reparación, el sacrifício 
vuelve a poner en primer plano todo el acontecimento. (ibid, p. 55) 
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signar às mulheres o lugar sacrificial, o que equivale a interpretar toda 
a feminilidade como traumática, como adverte Dufformantelle (2022).  

 Atentar para a dimensão prescritiva, e sobretudo punitiva e 
violenta que pode estar aderida ao luto contribui para mapear pon-
tos em que instâncias superegóicas e mecanismos de poder na cultu-
ra possam confluir com o sofrimento da perda, tornando-o ainda mais 
pungente. Como afirmou Dunker (2023), o trajeto do luto deve em al-
gum momento enfrentar a demanda superegóica de permanência e de 
amor infinito, amor que imaginariamente “teria sido capaz de proteger 
e imunizar aquele que se foi do seu destino mortal” (DUNKER, 2023, 
p.64). Considerando a posição da mãe junto ao filho, e o peso da ide-
alização da maternidade como provedora de amor em nossa cultura, 
sublinhamos a importância dessa tarefa no trabalho de luto materno.

O tempo e o luto

Outro aspecto importante sobre o qual a película nos leva a 
pensar é a relação entre o luto e o tempo: se cada nascimento aconte-
ce numa temporalidade e cadência próprias, também o luto, processo 
que sucede outra separação definitiva – a morte- dobra-se a uma lógi-
ca temporal subjetiva e singular de difícil demarcação. Em certa medi-
da, o sentimento de pesar captura o sujeito de tal modo que ele é eje-
tado do tempo, expulso de sua cronologia pelo acontecimento que ir-
rompe em sua história, demarcando como um meridiano a vida com 
um antes e um depois. 

Não obstante, é imprescindível à escuta do sofrimento na clíni-
ca reconhecer que o tempo histórico também compõe o ritmo e o con-
texto das experiências vividas, inclusive diante da morte. Godelier afir-
ma que em qualquer sociedade as condutas sociais são determinadas 
e prescritas, tanto quanto ao tratamento destinado ao morto quanto às 
posturas recomendadas aos demais. Entretanto, ele sublinha que mes-
mo dentro de uma cultura há variabilidade na forma como a morte é tra-
tada a partir das circunstâncias em que advém, contemplando nuances 
culturais perpassadas por questões econômicas, de gênero e idade: “A 
morte não será nem concebida nem vivenciada da mesma maneira se 
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o morto for um bebê, uma criança, um adolescente, um adulto, um ve-
lho, um homem ou uma mulher”. (GODELIER, 2017, p.11)

Portanto, as vicissitudes de uma morte se entrelaçam aos as-
pectos particulares de uma dada cultura, determinando condutas, di-
zeres e, segundo a antropologia, moldando os tempos e as expres-
sões coletivas dos sentimentos (MAUSS, 2015). Segundo Mauss, 
“Durkheim chegou a estabelecer a regra segundo a qual o luto não é a 
expressão espontânea de emoções individuais” (ibid, p.326), o que ele 
defende em sua análise dos rituais orais funerários australianos, am-
pliando suas conclusões para “numerosas outras expressões de sen-
timentos” (ibid, p.325):

Não são somente os choros, mas todos os tipos de ex-
pressões orais dos sentimentos que são essencialmente, 
não fenômenos exclusivamente psicológicos, ou fisiológi-
cos, mas fenômenos sociais, marcados eminentemente 
pelo signo da não espontaneidade e da obrigação mais 
perfeita. (ibid, p. 325)

Lembramos que é a dimensão lógica do tempo que a psica-
nálise toma como chave nas operações subjetivas, um elemento que 
não coincide com o calendário ou com a temporalidade cronológica. 
Por esta razão, a psicanálise não pensa o processo de luto a partir de 
fases ordenadas, como o fazem outras disciplinas que se ocupam do 
cuidado6.Podemos, contudo, nos servir da lógica. Com o tempo lógi-
co de Lacan (1945), é possível perguntar o que se passa entre o ins-
tante de ver, logo após a perda, e o momento de concluir, quando o 
sujeito se permite voltar a investir na vida. Entre o instante de ver e o 
momento de concluir está o tempo de compreender, que no trabalho 
de luto podemos associar ao tempo necessário para estabelecer uma 
nova composição libidinal a partir dos recursos e faltas que compõe a 
singularidade de cada sujeito. Nesse ínterim, são os significantes que 
a cultura provê que vem recompor o que foi esgarçado pelo real, como 
também de modo contrário, operar pela interdição da palavra na ma-
nutenção de tabus, produtos de temporalidade histórica. 

6	 Ficaram muito conhecidas e amplamente aceitas as 5 fases do luto descritas por Elizabeth 
Kubler Ross: negação, raiva, negociação, depressão e aceitação.
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Em Pieces of a Woman, a marcação do tempo é apresentada de 
diferentes maneiras, desde o aspecto cronológico com a inscrição de 
datas sobre o plano, às estações bem evidenciadas pela fotografia com 
os efeitos do tempo sobre o ambiente natural e a vegetação, exploran-
do na linguagem visual a passagem do tempo, retratando com especial 
cuidado o aspecto cíclico da natureza e da vida, em que o morrer é tam-
bém uma estação. Há uma significativa diferença na forma de explora-
ção do tempo como recurso cinematográfico na película, que sugere um 
corte lógico: no primeiro bloco que, conforme já dissemos, corresponde 
a 33 minutos desde o início, o tempo é contínuo, dando ao expectador 
a sensação de acompanhar ao vivo o acontecimento do parto e o cho-
que inesperado da parada do bebê. No restante do filme, o tempo é es-
candido pelas datas inscritas nas legendas, mas também sugerido pela 
paisagem em transformação silenciosa, situando a operação do tempo 
no espaço e nas personagens, para além da cronologia. 

O filme nos oferece uma singela alegoria para pensar o ciclo da 
vida, e entender o morrer como uma vicissitude, ao mesmo tempo em 
que integra essa espécie de epifania à experiência ordinária da perso-
nagem, como seu próprio caminho de vivenciar a dor e atravessar o 
luto, produzindo um sentido singular, uma tentativa de resposta ao real 
vivido. Dos poucos minutos em que teve a filha nos braços, Martha re-
colhe um traço, o cheiro de maçã que a bebê tinha – nas cenas iniciais 
ela própria comia uma maçã quando começara a sentir as dores do par-
to. Martha, então, planta sementes de maçãs. E observa a germinação 
delas de perto, deixando-nos realizar junto desse processo natural que 
algumas sementes não brotam, ao passo que outras se tornam árvores 
frondosas e carregadas de novos frutos – como a imensa macieira onde 
brinca uma menininha na colorida cena final. A germinação como me-
táfora faz deslizar do sentido de dor e fragmentação o título “Pieces of 
a Woman”, recolocado como sementes de uma mulher, dentre as quais 
algumas germinam e podem evoluir em árvores, frutos, filhos.
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RESUMO
Objetivo: Identificar e descrever evidências científicas sobre os efeitos 
da gravidez na adolescência nos desfechos perinatais. Metodologia: Foi 
realizada uma revisão bibliográfica de artigos publicados entre 2018 e 
2023, selecionados em bases eletrônicas reconhecidas na área da saú-
de. Nove estudos foram incluídos, considerando critérios de elegibilida-
de relacionados à temática. Resultados: Os artigos analisados aborda-
ram fatores de risco associados à gravidez na adolescência e o perfil 
clínico-epidemiológico das gestantes. Observou-se maior frequência de 
prematuridade, baixo peso ao nascer e complicações no puerpério en-
tre adolescentes, em comparação a gestantes adultas. Diferenças nos 
desfechos perinatais também se associaram à qualidade do pré-natal e 
a fatores socioeconômicos. Os achados sugerem impacto significativo 
da idade materna sobre a saúde perinatal, com implicações clínicas e 
sociais relevantes. Conclusão: A gravidez na adolescência está relacio-
nada a piores resultados perinatais, indicando a necessidade de estra-
tégias específicas de prevenção, atenção integral e suporte às adoles-
centes durante o ciclo gravídico-puerperal.
Palavras-chave: Gravidez na adolescência; Idade materna; Período 
pós-parto; Desfechos perinatais; Saúde materno-infantil.
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ABSTRACT
Objective: To identify and describe scientific evidence on the effects of 
adolescent pregnancy on perinatal outcomes. Methodology: A litera-
ture review was conducted, including articles published between 2018 
and 2023, selected from recognized health science databases. Nine 
studies were included based on relevance and eligibility criteria. Re-
sults: The selected articles addressed risk factors associated with ad-
olescent pregnancy and the clinical-epidemiological profile of pregnant 
adolescents. Higher rates of prematurity, low birth weight, and puer-
peral complications were observed among adolescents compared to 
adult mothers. Differences in perinatal outcomes were also linked to 
prenatal care quality and socioeconomic conditions. Findings suggest 
a significant impact of maternal age on perinatal health, with import-
ant clinical and social implications. Conclusion: Adolescent pregnancy 
is associated with adverse perinatal outcomes, underscoring the need 
for targeted prevention strategies, comprehensive care, and support 
throughout the perinatal and postpartum periods.
Keywords: Adolescent pregnancy; Maternal age; Postpartum period; 
Perinatal outcomes; Maternal and child health. Keywords: Tradução 
das palavras-chave.

1. Introdução

Consoante a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adoles-
cência pode ser definida como um período biopsicossocial, situado en-
tre a segunda década da vida, entre 10 a 19 anos e considera que a 
juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos, compor-
tam desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens, de 15 a 
19 anos e adultos jovens, de 20 a 24 anos (BRASIL, 2007). 

De acordo com o Ministério da Saúde, gravidez é um evento re-
sultante da fecundação do óvulo (ovócito) pelo espermatozóide, que 
habitualmente ocorre dentro do útero e é responsável pela geração 
de um novo ser. Nesse viés, a gravidez na adolescência pode ser en-
tendida como a geração de outro ser entre as idades de 10 a 19 anos 
(BRASIL, 2019). 
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Segundo o Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA), 
no ano de 2017, das 7,3 milhões de meninas e jovens grávidas no 
mundo, 2 milhões tinham menos de 14 anos. Essas futuras mães, 
apresentam consequências em diversos âmbitos da vida que ultrapas-
sam a esfera da saúde, uma vez que enquadram a educação, o em-
prego, seus direitos e a autonomia na fase adulta ao terem filhos pre-
cocemente (FEBRASGO, 2021). 

Atualmente, no Brasil, de acordo com dados reunidos pelo Mi-
nistério da Saúde e Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA) 
em 2020, são mais de 19 mil nascidos vivos por ano de mães com ida-
de entre 10 a 14 anos (UNFPA, 2021).

Nesse viés, devido ao fato da gravidez na adolescência ser 
considerada um problema de saúde pública que ocasiona diversos ti-
pos de problemas, como os que enquadram o âmbito econômico, in-
cluindo gastos com saúde, interrupções dos estudos, além de compli-
cações durante a gravidez que podem ser desencadeadas tanto para 
a mãe como para o recém-nascido (DIAS; TEIXEIRA, 2010). 

Portanto, é necessário, que o profissional da saúde desenvol-
va ações com o objetivo de disseminar informações sobre medidas 
preventivas e educativas que contribuam para a redução da incidên-
cia da gravidez na adolescência, como contempla a Lei nº 13.798, de 
03 de janeiro de 2019, além de um olhar direcionado, adotando con-
dutas diferentes das praticadas no acompanhamento de uma gesta-
ção na vida adulta, devendo-se, dessa maneira, levar em considera-
ção, um conjunto de aspectos que possa abranger a dimensão biopsi-
cossocial (BRASIL, 2019b).

Sendo assim, se faz notável a necessidade do desenvolvimen-
to de práticas de saúde que ofereçam autonomia para o adolescente 
e a possibilidade de ele construir o seu projeto de vida, além da reali-
zação de um pré-natal adequado que minimize os riscos e possíveis 
consequências de uma gestação na segunda década da vida (SAN-
TOS et al., 2017).

Nesse sentido, a pesquisa tem como objetivo identificar e des-
crever as evidências científicas nacionais e internacionais sobre as con-
sequências da gravidez na adolescência, no que diz respeito aos resul-
tados perinatais. Assim, desejando demonstrar essa particular realidade 
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com intuito de promover subsídio para a realização de ações em saú-
de que contribuam para a melhora na qualidade de vida das mulheres.

2. Procedimentos Metodológicos, Resultados e Discussão

Trata-se de uma revisão integrativa, este método inclui a aná-
lise de pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de deci-
são e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese do assun-
to que será estudado, apontando lacunas do conhecimento que preci-
sam ser preenchidas com a realização de novos estudos (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008). No mais, a partir da interpretação nortea-
dora: quais são os estudos que vão apontar as consequências da gra-
videz na adolescência levando em consideração os resultados perina-
tais no período puerperal? Serão percorridas as etapas do desenvol-
vimento do estudo: identificação do problema e definição da hipótese 
ou questão relevante; estabelecimento de critérios para inclusão e ex-
clusão; definição das informações a serem extraídas dos estudos se-
lecionados; avaliação das publicações incluídas.8 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas 
PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os termos de 
busca foram obtidos a partir da plataforma Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS), em português e inglês. Foram utilizados os descritores 
“Gravidez na adolescência”, “Idade Materna”, “Período Pós-Parto”; e a 
partir da plataforma Medical Subject Headings (MeSH): Pregnancy in 
Adolescence; Young Maternal Age; Postpartum Period. 

Os critérios de inclusão foram artigos nos idiomas português 
ou inglês publicados entre os anos de 2018 e 2023. Foram excluídos 
os artigos duplicados, que não estejam disponíveis na íntegra, e que 
não respondem ao objetivo proposto. Após a busca, foram identifica-
dos 185 artigos. Ao fim, nove desses foram considerados pertinentes 
e selecionados para a discussão e composição da amostra final. O flu-
xograma da seleção dos artigos que compuseram a revisão integrati-
va encontra-se na Figura 1. 
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Fonte: Autor (2024)

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os nove artigos selecionados pelo estudo no período delimi-
tado estão apresentados no Quadro 1. De acordo com os resultados, 
2021 foi o ano com a maior concentração de publicações; no entan-
to, foram encontrados artigos com as características dos critérios de 
inclusão ao longo de todo o período analisado. Em relação à pergun-
ta norteadora, as publicações demonstram claramente que a gestação 
na juventude apresenta riscos para o binômio materno-fetal.

•	 A análise dos artigos permitiu a construção de quatro catego-
rias temáticas, baseadas no objetivo deste estudo. O critério de 
categorização obedeceu à temática principal abordada. Logo, 
as fontes que apresentaram o mesmo contexto ou ideia foram 
agrupadas segundo as três categorias: 1) Aspectos causas e 
consequências da gravidez precoce; 2) Distúrbios durante a 
gestação e 3) Distúrbios fetais ao nascimento.
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Quadro 1 – Artigos analisados
TÍTULO AUTOR(ES) ANO OBJETIVO RESULTADOS

Tendência 
temporal e 
fatores as-
sociados à 
gravidez na 

adolescência.

Lopes MCL, 
Oliveira RR, 
Silva MAP, 

Padovani C, 
Oliveira NLB, 
Higarashi IH.9

2020

Analisar a tendên-
cia e os fatores 
associados à 
gravidez na 

adolescência em 
um município 
do Paraná.

Associaram-se à gravidez na adolescên-
cia as variáveis: estar sem companheiro; 
escolaridade menor que oito anos; primi-
paridade; idade gestacional menor que 

37 semanas; cesárea; número de consul-
tas menor que sete; e Apgar menor que 
sete no primeiro minuto. Observou-se 
tendência decrescente entre grávidas 

com companheiro; crescente de grávidas 
adolescentes com escolaridade maior 

que oito anos e para o parto prematuro; 
decrescente/crescente do parto normal; 

crescente para número de consultas 
de pré-natal; decrescente ao valor do 

Apgar no primeiro e quinto minuto; 
crescente de anomalias congênitas.

Perfil clínico e 
epidemiológico 
da gravidez na 
adolescência: 

um estudo 
ecológico

Dias BF,  
Antoni NM,  
Vargas D.10

2020

Descrever o 
perfil clínico e 

epidemiológico 
da gestação na 
adolescência 

buscando possí-
veis diferenças 
em relação à 
gestação em 

mulheres adultas.

Foram avaliadas 48.277 gestações, 
sendo 4.453 (9,22%) em adolescentes 

com idade média de 16,92 anos (+1,16), 
e 43.824 (90,78%) em mulheres adultas 
com idade média de 27,89 anos (+ 5,77). 

As mães adolescentes eram solteiras 
(54,61%) e brancas (98,02%) em sua 
maioria e apresentaram gestação úni-
ca (98,92%). A prematuridade ocorreu 
em 10,21%, 61,5% dos partos foram 
vaginais, com 99,73% ocorridos em 
ambiente hospitalar. Com relação ao 
recém-nascido, 51,99% eram do sexo 
masculino e o baixo peso ao nascer foi 
de 9,57%. Apgar < 7 no 1º minuto foi de 
16,63%, e no 5º minuto, 2,14%. A pre-

sença de anomalias congênitas em filhos 
de mães adolescentes foi de 1,15%.

Risk factors 
associated 

with teenage 
pregnancy: 
an integra-
tive review

Silva BM, 
Nogueira 

BRV, Lopes 
GS, Souza 
LR, Barros 

NPS, Freitas 
RA, Chagas 

WM.11

2020

identificar os 
fatores de risco 

relacionados 
à gravidez na 
adolescência.

A gravidez na adolescência é caracteriza-
do como fenômeno social que é debatido 
mais no Brasil, pois é visto como motivo 

de uma grande preocupação, devido nes-
se contexto existe uma diversidade pro-
blemas que pode acarretar. No atual pa-

norama social pode ser definida como um 
problema de saúde pública, pois a falta 

de uma orientação sobre a educação se-
xual dentro do seio familiar, explicando os 

diversos métodos contraceptivos e que 
uma iniciação sexual naquele período 

da vida do adolescente pode ocasionar



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 168

Adolescent 
Pregnancy 

Outcomes and 
Risk Factors

Diabelková 
J, Rimárová 
K, Dorko E, 

Urdzík P, 
Houžvičková 

A, Ar-
galášová Ľ. 12

2023

verificar o im-
pacto da idade 
de adolescente 
nos resultados 

neonatais
e observar o 
estilo de vida 
de adolescen-
tes grávidas.

Os resultados mostraram que bebês 
de mães adolescentes frequentemente 
apresentavam menor peso ao nascer 

(−332,6 g, p < 0,001). Mães adolescen-
tes estiveram associadas a menores 

índices de Apgar no primeiro minuto (p 
= 0,003). Em comparação com o gru-
po controle, as adolescentes grávidas 
apresentaram maior prevalência de 

partos prematuros em nossa pesquisa 
(p = 0,004). Este estudo encontra dis-
paridades significativas relacionadas 

à idade em resultados neonatais entre 
mães. Estes resultados podem ser usa-
dos ​​para identificar grupos vulneráveis ​​
que precisam de assistência e ações 

especiais para reduzir a probabilidade de 
resultados negativos para esses grupos.

Unwanted 
Teenage Preg-
nancy and Its 

Complications: 
A Narrative 

Review

Chakole S, 
Akre S, Shar-
ma K, Wasnik 

P, Wanjari 
MB. 13

2022

Realizar uma 
revisão narrativa 
sobre o estudo 

de adoslescentes 
grávidas na Índia. 

Com resultados perinatais  nega-
tivos, na Índia, a gravidez na ado-

lescência ainda é um problema 
público generalizado e importante
problema de saúde que precisa de 

atenção urgente. Uma das principais 
causas de mortalidade do sexo feminino 

entre as idades dos 15 e 19 anos são 
problemas de gravidez e parto. A saúde 

das mulheres jovens na Índia é, portanto, 
seriamente ameaçados pela gravidez na 
adolescência. Dificuldades neonatais e 

maternas são mais comuns quando uma 
adolescente fica grávida. Para provocar 
mudanças, evitar problemas e diminuir 
o risco de morte materna, especialistas
os cuidados pré-natais (CPN) e a edu-

cação para a saúde são cruciais. 

Gravidez na 
adolescência 

no Brasil: 
fatores asso-

ciados à idade 
materna

Assis TSC, 
Martinelli 

KG, Gama 
SGN, Santos 

Neto ET. 14

2021

descrever carac-
terísticas mater-
nas, comporta-

mentos de risco, 
dados obstétricos, 

de pré-natal e 
parto de puérpe-
ras adolescentes 
do Brasil (12-16 

anos e 17-19
anos).

as gestantes de 12-16 anos viviam mais 
na região Nordeste do país (p=0,014), 

nelas foi mais frequente não ter compa-
nheiro (p<0,001), engravidar sem inten-
ção (p<0,001), apresentar escolaridade 

inadequada para a idade (p=0,033), 
realizar menos de seis consultas de pré-
-natal (p=0,021), a episiotomia (p=0,042) 
e a prematuridade espontânea (p=0,014).
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Perinatal 
and neonatal 
outcomes of 
adolescent 

pregnancies 
over a 10-

year period.

Yazicioglu 
B, Yurtcu 
N, Guvey 

H, Caliskan 
CS, Celik S, 
Tinelli A. 15

2023

chamar a atenção 
para os resulta-
dos da gravidez 
na adolescência.

A taxa de parto prematuro, hemorragia 
pós-parto, restrição assimétrica do cres-

cimento intra-uterino (RCIU, de 3%), 
macrossomia e altura do recém-nascido 
do Grupo 3, foi significativamente maior. 

A taxa de RCIU assimétrica (10%) foi 
significativamente menor no Grupo 3. A 

taxa de pré-eclâmpsia grave e cesariana 
foi significativamente maior no Grupo 

3. A taxa de recém-nascidos pequenos 
para a idade gestacional, hipoglicemia 

neonatal e sepse neonatal tardia foi 
significativamente maior no Grupo 1.

Risk Factors 
and Birth 
Outcomes 
Associated 

with Teenage 
Pregnancy: 
A Canadian 

Sample

Wong SPW, 
Twynstra J, 
Gilliland JA, 

Cook JL, 
Seabrook 

JA.16

2020

Examinar até que 
ponto o status 

socioeconômico, 
a saúde mental e 
o uso de substân-
cias estão asso-

ciados à gravidez 
adolescência 

no sudoeste de 
Ontário, e se 

essas gestações 
apresentam um 
risco elevado de 
resultados adver-
sos no nascimen-
to, após analisar 
fatores comporta-

mentais e so-
cioeconômicos.

Das 25.263 gestantes, 1.080 (4,3%) 
tinham 19 anos ou menos. Aproxima-
damente 18% das mães adolescentes 

viviam em bairros socioeconomicamente 
desfavorecidos. As mães adolescentes 
tiveram taxas mais altas de depressão 
durante a gravidez (9,8%) do que as 

mães de 20 a 34 anos (5,8%) e aque-
las com 35 anos de idade. idade ou 
mais (6,8%). Mães jovens relataram 

maior consumo de tabaco, maco-
nha e álcool durante a gravidez.

Maternal 
Characteristics 
and Obstetric 
and Neonatal 

Outcomes 
of Singleton 
Pregnancies 
Among Ado-
lescents. 12

Baş EK, Bül-
bül A, Uslu S, 
Baş V, Elitok 
GK, Zuba-
rioğlu U. 17 

2020

investigar carac-
terísticas mater-
nas e resultados 

obstétricos e neo-
natais de gesta-

ções únicas entre 
adolescentes.

Na gravidez as complicações foram 
observadas em 19,5% (pré-eclâmpsia 
em 5,8%) e parto cesáreo foi realizado 
em 44,8% das adolescentes. A taxa de 
parto prematuro foi de 27,0% (20,3% 

ocorreram em >34 semanas). No geral, 
13,3% dos neonatos foram internados 

em unidade de terapia intensiva neonatal 
no pós-parto (prematuridade em 28,1%), 

enquanto 25,3% foram readmitidos 
na UTIN no 1º mês pós-alta (hiperbi-

lirrubinemia em 55,7%). A gravidez na 
adolescência esteve associada a taxas 
consideravelmente elevadas de sofri-
mento fetal ao nascer (28,7%), parto 
prematuro (26,9%) e readmissão na 
UTIN após alta hospitalar (25,3%).

Fonte: Autor (2024)
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3.1 Aspecto causa e consequência da gravidez precoce 

A gravidez na adolescência é compreendida como um fenô-
meno social global que apresenta desafios tanto para saúde pública, 
como para o bem-estar pessoal. Nesse sentido, as principais causas 
apontadas para a ocorrência da gestação em idade mais precoce in-
cluem fatores individuais, como curiosidade, busca por afeto, pressão 
dos pares e falta de autoestima; Fatores culturais, como normas so-
ciais que minimizam a importância do início da iniciação sexual mais 
tardia e prevenção da gravidez na adolescência, perpetuam o ciclo de 
gestações precoces ao não promoverem a conscientização e a edu-
cação necessárias (LOPES et al., 2020; ROWIECKI et al., 2020). Uso 
inadequado dos métodos contraceptivos (LOPES et al., 2020; DIAS et 
al., 2020). 

Ademais, as principais consequências podem serem observa-
das no âmbito pessoal, como impactos na saúde física e emocional; 
interrupção da educação formal, dificultando as oportunidades futuras 
de emprego e aumentando o risco de pobreza, gerando um ciclo de 
desvantagem econômica pode perpetuar-se por gerações; distúrbios 
no desenvolvimento infantil e manutenção ciclo intergeracional (SIL-
VA et al., 2020; BEZERRA; MATOS, 2022; ROSANELI; COSTA; SU-
TILE, 2020)

3.2 Distúrbios durante a gestação 

A literatura aponta que os principais distúrbios gestacionais 
presentes no contexto da gravidez na adolescência, sendo a maioria 
relacionado com a baixa e/ ou tardia adesão às consultas pré-natais. 
Nesse viés, as principais ocorrências são: Prematuridade, relaciona-
da também com imaturidade biológica, conflitos sociais e condições 
socioeconômicas desfavoráveis (FERREIRA et al., 2021; CHAKOLE 
et al., 2022; PACÓ; RABELO, 2022). Síndromes hipertensivas como 
exemplo, a pré-eclâmpsia, identificada como elevação da pressão ar-
terial e presença de proteína na urina após a 20ª semana de gesta-
ção, podendo levar a complicações graves para a mãe e o bebê (YA-
ZICIOGLU et al., 2023). Diabetes gestacional, hiperglicemia materna, 
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mais presente a partir da 24ª semana gestacional, podendo ocasionar 
aplicações maternas e fetais (WONG et al., 2020; YAZICIOGLU et al., 
2023; ORDEIRO et al., 2021). Descolamento Prematuro da Placen-
ta, podendo ocasionar em sangramento vaginal grave, além do possí-
vel comprometimento da oxigenação e desenvolvimento fetal adequa-
do (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019). Restrição de Crescimen-
to Intrauterino (RCIU), identificada como o não obtenção do potencial 
genético do crescimento fetal, tal condição pode ser causada por pro-
blemas placentários, condições maternas como hipertensão crônica 
ou diabetes não controlados que são mais vistos na gestação juvenil 
(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; BERLITZ et al., 2020). 

3.3 Distúrbios fetais ao nascimento 

A pesquisa aponta que os distúrbios fetais relacionados ao nas-
cimento, ocorrem principalmente em consequência de uma gestação 
com complicações, podendo, nesse sentido, serem compreendidas 
como:  recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG); circun-
ferência cefálica reduzida; nascimento prematuro; hipoglicemia, baixo 
peso ao nascer (BPN), infecções do Trato Urinário (ITU) e mortalidade 
do neonato (ROWIECKI et al., 2020; YAZICIOGLU et al., 2023; BAŞ et 
al., 2020, PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019 ).

4. Considerações Finais

De acordo com os estudos revisados acerca da gravidez na 
adolescência e os resultados perinatais, podemos observar, que a 
pouca idade materna e um fator influente na prevalência de distúrbios 
fetais durante o parto e o nascimento.  Ademais, fatores socioeconó-
micos como baixa escolaridade, pobreza, falta de informação e inicia-
ção da vida sexual precoce, foram apontados como contribuintes para 
aumentar o número dessas gestações. 

Em última análise, enfatiza-se a necessidade de aprofunda-
mentos a respeito dessa temática, não apenas com relação as carac-
terísticas das adolescentes, como também aos fatores clínicos que 
podem interferir no processo gestacional, combinada com a ideia de 
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que a disseminação do conhecimento, e o desenvolvimento de politi-
cas públicas que minimizem a ocorrência da gestação em mães ado-
lescentes, e ofereçam subsídios necessários para reduzir os riscos de 
complicações na gravidez.
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RESUMO
O presente trabalho tem como objetivo realizar um relato de experiência 
de acadêmicas do curso de Medicina sobre o estágio de Ginecologia e 
Obstetrícia do internato, com foco nas vivências em um hospital terciá-
rio no interior do estado de São Paulo. Neste local, participaram das ati-
vidades durante cinco semanas do estágio, de um total de oito, tendo 
acompanhado pronto-socorro obstétrico, centro cirúrgico, centro obsté-
trico, ambulatório obstétrico de alto risco, pré-parto, enfermaria de puér-
peras e enfermaria de gestantes de alto risco, sob supervisão. A realiza-
ção das atividades foi responsável pela consolidação do conhecimento 
teórico e pelo desenvolvimento e aprimoramento das habilidades práti-
cas das alunas, reforçando a importância do contexto prático para a sua 
formação acadêmica e para o amadurecimento profissional.  
Palavras-chave: Internato; Ginecologia e Obstetrícia; Hospital terciário.

ABSTRACT
The present work aims to report the experience of medical students 
during their Gynecology and Obstetrics internship, focusing on their 
activities at a tertiary hospital located in the countryside of São Paulo 
state. At this institution, the students participated in internship activities 
for five out of a total of eight weeks, under supervision, accompanying 
the obstetric emergency department, surgical center, obstetric center, 
high-risk obstetric outpatient clinic, labor ward, postpartum ward, and 
high-risk pregnancy ward. Participation in these activities contributed 
to the consolidation of theoretical knowledge and the development and 
improvement of practical skills, reinforcing the importance of practical 
experiences for academic training and professional maturation.
Keywords: Internship; Gynecology and Obstetrics; tertiary hospital.
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1. Introdução

A graduação em Medicina tem duração de seis anos e é tradi-
cionalmente dividida em ciclo básico (dois primeiros anos), ciclo clíni-
co (terceiro e quarto anos) e internato (dois últimos anos). O ciclo bá-
sico é composto por disciplinas fundamentais como anatomia huma-
na, fisiologia, bioquímica e histologia, que proporcionam maior conhe-
cimento sobre o funcionamento do corpo humano e os processos de 
saúde e doença. No ciclo clínico, o foco é dado a disciplinas clínicas, 
voltado para a compreensão da fisiopatologia, exame clínico e con-
dutas terapêuticas. Por fim, o internato corresponde à fase essencial-
mente prática da formação médica, em que os estudantes são inseri-
dos na rotina dos serviços de saúde, atuando em diferentes cenários, 
sob supervisão. Os estágios incluem as grandes áreas da Medicina: 
Clínica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Saúde 
Mental e Saúde de Família e Comunidade. É nessa etapa que o co-
nhecimento teórico se consolida e as habilidades clínicas, o raciocínio 
diagnóstico e a tomada de decisões são aprimorados (Manzo,2018).

Com o avanço da medicina e sua subsequente divisão em es-
pecialidades, a obstetrícia passou a ser reconhecida como uma área 
específica, assumindo a responsabilidade pelos cuidados relaciona-
dos à gestação, ao parto e ao puerpério — ou seja, a todo o sistema 
reprodutivo feminino. Sendo assim, dentre os estágios do internato, o 
de Ginecologia e Obstetrícia merece destaque. Trata-se de uma gran-
de área da medicina que exige domínio de habilidades práticas espe-
cíficas, englobando abordagem clínica, situações de urgência e pro-
cedimentos cirúrgicos, o que proporciona uma formação ampla e de-
safiadora (CREMESP, 2009). 

2. Objetivo
 

O presente relato tem como objetivo descrever as vivências de 
acadêmicas de Medicina durante o estágio de Ginecologia e Obste-
trícia, realizado em um hospital terciário do interior do Estado de São 
Paulo, com foco nas atividades práticas desenvolvidas, nos desafios 
enfrentados e nos aprendizados adquiridos ao longo do período. Com 
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duração de oito semanas, o estágio incluiu atividades supervisionadas 
em diferentes áreas de atuação: pronto-socorro obstétrico, atendimen-
tos ambulatoriais obstétricos de risco regular e de alto risco, avaliação 
da vitalidade fetal, pré-parto, centro obstétrico e cirúrgico, enfermaria 
obstétrica, atendimentos ambulatoriais ginecológicos e em centro de 
atenção à saúde da mulher. 

A proposta é evidenciar a relevância da atuação supervisiona-
da em um cenário hospitalar de alta complexidade durante a formação 
médica, que possibilita o contato com uma ampla variedade de casos 
clínicos e cirúrgicos, sendo importante não apenas para a consolida-
ção do conhecimento teórico, mas, também, para o desenvolvimento 
de habilidades clínicas. 

3. Relato de experiência

Este relato de experiência foi elaborado por quatro acadêmicas 
de Medicina do nono período, matriculadas em uma faculdade priva-
da localizada no interior do Estado de São Paulo, e descreve vivên-
cias durante o estágio de Ginecologia e Obstetrícia, com foco nas ati-
vidades realizadas em um hospital terciário. Nessa faculdade, os es-
tudantes são organizados em seis grupos, com cerca de doze a de-
zesseis pessoas em cada, que, durante o quinto e sexto ano da gra-
duação, passam por rodízios pelas principais especialidades médicas: 
Clínica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Saúde 
Mental e Saúde de Família e Comunidade. Cada rodízio possui dura-
ção de 8 semanas. 

No nono período (quinto ano), o estágio de Ginecologia e Obs-
tetrícia incluiu cinco semanas de atividades em hospital terciário, per-
mitindo contato com uma ampla variedade de condições clínico-cirúr-
gicas, principalmente obstétricas. Durante esse período, as acadêmi-
cas acompanharam gestantes de alto risco, participaram de atendi-
mentos em pronto-socorro obstétrico e tiveram a oportunidade de ob-
servar e auxiliar em procedimentos cirúrgicos e partos, sempre sob su-
pervisão de preceptores experientes e auxílio de médicos residentes.

No pronto-socorro obstétrico, cada estudante foi escalado 
para um plantão de doze horas por semana, variando entre diurnos 
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e noturnos. Nesses plantões, familiarizaram-se com a consulta obs-
tétrica na urgência e puderam realizar exames especulares, toques 
vaginais e testes diagnósticos específicos. Também ficaram respon-
sáveis pelo preenchimento de cartões de pré-natal, avaliação da al-
tura uterina e realização das manobras de Leopold. Aprenderam a 
manipular sonares cardiofetais e cardiotocógrafos, além de interpre-
tar seus resultados. 

Sendo o hospital referência para cidades da região, puderam 
acompanhar uma variedade de casos de alta complexidade, como 
iminência de eclâmpsia, síndrome HELLP, rotura prematura de mem-
branas ovulares, descolamento prematuro de placenta, trabalho de 
parto prematuro, gestação ectópica, abortamento, placenta prévia e 
acretismo placentário. Essas experiências foram essenciais para a 
formação médica das estudantes, pois permitiram que observassem 
na prática temas relevantes da obstetrícia e compreendessem, de 
forma mais ampla, a condução de cada caso, ampliando seus conhe-
cimentos e habilidades. 

Além do pronto-socorro, durante quatro semanas, os demais 
dias úteis foram destinados ao acompanhamento de pré-partos e ati-
vidades no centro cirúrgico e obstétrico, bem como nas enfermarias 
de puerpério e de gestações de alto risco. No pré-parto, foram acom-
panhadas gestantes em trabalho de parto, sendo as estudantes res-
ponsáveis pela avaliação e registro da dinâmica uterina e suporte 
às gestantes até o momento do parto. No centro cirúrgico, tiveram 
a oportunidade de instrumentar e auxiliar em cirurgias cesarianas. 
No centro obstétrico, observaram a condução de partos vaginais, in-
cluindo partos sem intercorrências e partos com complicações ou de 
emergência. Neste cenário, foram expostas à complexidade do ser-
viço de saúde e se deparam com situações impactantes, como a es-
cassez de insumos, dificuldade de acesso a exames pela população 
atendida e dilemas éticos.

Na enfermaria de puérperas, foi praticada a avaliação de mulhe-
res no período pós-parto e o registro de evoluções em prontuário. Já na 
enfermaria de gestações de alto risco, foram acompanhados casos va-
riados, incluindo, principalmente, hipertensão e diabetes melito gesta-
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cional de difícil controle, o que proporcionou discussões acadêmicas 
enriquecedoras sobre condutas clínicas e tratamento adequado. 

4. Discussão e conclusão

A prática é essencial para que o estudante consiga transformar 
teoria em experiência, aprimorar a memória e verificar se compreen-
deu o que foi estudado. Por esta razão, o estágio em Ginecologia e 
Obstetrícia é fundamental na formação médica, pois permite contato 
direto com o cuidado à saúde da mulher em todas as suas fases, le-
vando ao desenvolvimento de habilidades específicas para a área e 
para a formação médica em geral. A vivência em um hospital terciá-
rio proporcionou uma experiência enriquecedora e essencial para a 
formação médica das acadêmicas. O ambiente de alta complexidade 
permitiu amplas experiências clínicas e cirúrgicas, com exposição a 
casos mais complexos que exigem conhecimento técnico, pensamen-
to rápido e trabalho em equipe, sendo responsável pela ampliação do 
raciocínio clínico e aprimoramento de habilidades práticas. 

Ao acompanhar partos, emergências obstétricas e cirurgias, as 
estudantes podem aplicar, na prática, o conhecimento adquirido ao 
longo de sua formação. A supervisão de preceptores experientes é 
essencial para que dúvidas sejam esclarecidas em todos os momen-
tos, promovendo maior segurança nas abordagens (Guerreiro et al., 
2020). Em situações de alta demanda, os professores enfrentam difi-
culdades para conciliar o atendimento com a realização de atividades 
pedagógicas com os alunos, sendo a presença de médicos residentes 
também muito importante, ajudando a suprir essa lacuna (Silva, 2018).

Situações como a escassez de insumos e a dificuldade de 
acesso a determinados exames também fazem parte da vivência e re-
fletem a realidade do sistema de saúde. Estas situações, apesar de 
serem negativas no cenário prático, também contribuem para a forma-
ção acadêmica, pois exigem maior capacidade de adaptação, resoluti-
vidade e senso crítico. Além da má distribuição de recursos, no Brasil, 
um dos principais desafios enfrentados pelo sistema de saúde é o au-
mento dos custos dos serviços médico-hospitalares. Em termos eco-
nômicos, costuma-se argumentar que os preços sobem quando a de-
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manda cresce mais rapidamente do que a oferta. No entanto, no caso 
dos hospitais, os preços aumentam mesmo quando a oferta cresce no 
mesmo ritmo que a demanda, revelando a complexidade desse cená-
rio (Rodrigues Filho, 1987). 

Diante do exposto, a experiência possibilitou ampliação do co-
nhecimento técnico e aprimoramento de habilidades práticas e rela-
cionais. A atuação ativa na rotina do serviço de saúde, participação de 
decisões clínicas e enfrentamento de situações desafiadoras, comple-
xas e exigentes reforçam a importância da formação prática como fer-
ramenta de amadurecimento pessoal e profissional. Logo, o estágio 
contribuiu significativamente para a construção de uma identidade mé-
dica mais sólida, crítica e comprometida com a qualidade do cuidado. 
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RESUMO
Este artigo de revisão analisa os efeitos do estresse materno severo 
vivenciado durante a gestação — em contextos como guerras, migra-
ções forçadas, genocídios e desastres humanitários — sobre o desen-
volvimento físico, neurológico e psíquico de seus descendentes, in-
cluindo netos. Fundamentado principalmente no estudo de Mulligan et 
al. (2025), que identificou alterações epigenéticas em três gerações de 
refugiados sírios, o trabalho investiga os mecanismos biológicos en-
volvidos na transmissão intergeracional do trauma, como a metilação 
do DNA e a aceleração da idade epigenética. Também discute os li-
mites metodológicos da literatura atual e as implicações clínicas, so-
ciais e políticas desses achados. Os resultados demonstram que, em-
bora existam evidências relevantes, a herança epigenética do trau-
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ma ainda requer cautela interpretativa. Destaca-se a urgência de po-
líticas públicas que reconheçam o sofrimento gestacional como deter-
minante de saúde coletiva e de futuras pesquisas que explorem inter-
venções psicossociais capazes de modular tais efeitos. O estudo con-
tribui para o debate científico ao articular biologia, ética e responsabi-
lidade social na compreensão do sofrimento perinatal como um fenô-
meno transgeracional.
Palavras-chave: Epigenética; Estresse gestacional; Trauma transge-
racional; Metilação do DNA; Saúde perinatal.

ABSTRACT
This review article analyzes the effects of severe maternal stress experi-
enced during pregnancy—especially in contexts such as war, forced mi-
gration, genocide, and humanitarian disasters—on the physical, neuro-
logical, and psychological development of offspring, including grandchil-
dren. Grounded primarily in the study by Mulligan et al. (2025), which 
identified epigenetic alterations in three generations of Syrian refugees, 
the article explores the biological mechanisms involved in the intergen-
erational transmission of trauma, such as DNA methylation and epigen-
etic age acceleration. It also examines the methodological limitations of 
current literature and the clinical, social, and policy implications of these 
findings. The results show that, although relevant evidence exists, the 
concept of epigenetic inheritance of trauma still demands careful inter-
pretation. The study highlights the urgency of public policies that recog-
nize gestational suffering as a determinant of collective health and en-
courages future research on psychosocial interventions that may modu-
late such effects. This work contributes to the scientific debate by artic-
ulating biology, ethics, and social responsibility in the understanding of 
perinatal suffering as a transgenerational phenomenon.
Keywords: Epigenetics; Gestational stress; Transgenerational trau-
ma; DNA methylation; Perinatal health.

1. Introdução

A investigação dos efeitos do estresse materno severo sobre o 
desenvolvimento dos descendentes tem ocupado lugar de destaque no 
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campo das ciências biomédicas e sociais, especialmente diante da as-
censão de evidências que ultrapassam os limites da genética mendelia-
na tradicional. Estudos recentes indicam que experiências traumáticas vi-
venciadas durante a gestação podem produzir alterações epigenéticas 
mensuráveis em filhos e netos, mesmo sem exposição direta ao even-
to estressor. Essas alterações, frequentemente observadas na forma de 
metilação do DNA, regulam a expressão de genes relacionados ao eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), à neuroplasticidade e à velocidade do 
envelhecimento celular (MULLIGAN et al., 2025; YEHUDA et al., 2016).

Apesar do avanço conceitual e metodológico das pesquisas, 
persistem lacunas substanciais quanto à estabilidade dessas modifica-
ções ao longo das gerações, à replicabilidade dos achados em diferen-
tes contextos culturais e à aplicabilidade clínica desses dados. Confor-
me observam Heard e Martienssen (2014), embora existam fortes indí-
cios de herança epigenética transgeracional em modelos animais, ain-
da é necessário cautela ao extrapolar tais mecanismos ao ser humano, 
dada a complexidade dos processos de reprogramação epigenética du-
rante a gametogênese. A literatura carece de revisões que articulem cri-
ticamente esses dados moleculares às suas dimensões sociais, éticas 
e políticas, especialmente quando se trata de populações atingidas por 
guerras, migrações forçadas, genocídios e desastres ambientais.

Este artigo tem como objetivo central revisar, analisar e discutir 
criticamente os principais estudos que investigam os efeitos epigenéti-
cos do estresse gestacional severo sobre os descendentes, com ênfa-
se na transmissão intergeracional e transgeracional de traumas inten-
sos. A pesquisa se propôs a: (1) examinar os mecanismos epigenéti-
cos que explicam a herança biológica do trauma materno; (2) analisar 
criticamente os limites, controvérsias e validações desses achados na 
literatura especializada; e (3) discutir as implicações clínicas, psicos-
sociais e políticas da epigenética do trauma, especialmente no âmbito 
do cuidado perinatal e das políticas públicas de saúde.

2. Procedimentos Metodológicos

Esta revisão narrativa foi construída a partir de um levantamen-
to bibliográfico minucioso, guiado por critérios de clareza e objetivida-
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de. O propósito foi reunir, examinar e discutir criticamente os princi-
pais achados científicos sobre os efeitos do estresse materno severo, 
vivenciado durante a gestação em contextos extremos, no desenvol-
vimento físico, neurológico e psíquico de filhos e netos. A seleção de 
estudos concentrou-se em investigações que explorassem diretamen-
te os mecanismos epigenéticos implicados na transmissão intergera-
cional e transgeracional de traumas intensos, com atenção especial a 
trabalhos que apresentassem evidências moleculares consistentes — 
como alterações na metilação do DNA, disfunções no eixo HPA e mar-
cadores relacionados ao envelhecimento biológico.

O estudo de Mulligan et al. (2025) foi utilizado como referência 
central, sendo complementado por contribuições de pesquisadores re-
nomados na área, como Yehuda, Serpeloni, Gapp, Babenko e Heard. 
A busca por fontes incluiu plataformas como PubMed, Scielo e Goo-
gle Acadêmico, e envolveu a leitura integral dos artigos selecionados. 
A análise dos textos foi feita manualmente, com leitura atenta dos mé-
todos, resultados e discussões, assegurando a fidelidade das informa-
ções e evitando distorções ou generalizações indevidas. Os estudos 
incluídos abordavam tanto pesquisas com seres humanos quanto ex-
perimentos em modelos animais, desde que pertinentes para compre-
ender os efeitos do estresse gestacional nas gerações seguintes. Fo-
ram excluídos trabalhos opinativos, revisões metodologicamente frá-
geis e textos sem sustentação empírica clara.

Por se tratar de uma revisão teórica, não foi necessária a aprova-
ção por comitê de ética, tampouco houve coleta direta de dados ou envol-
vimento com participantes humanos. Ainda assim, o conteúdo foi elabo-
rado com rigor acadêmico, respeitando os princípios da integridade cien-
tífica, da fidelidade às fontes e da responsabilidade interpretativa. As in-
formações utilizadas foram extraídas diretamente das publicações origi-
nais, sem qualquer tipo de modificação ou inclusão de dados não verifi-
cados, em conformidade com as boas práticas de pesquisa bibliográfica.

3. Resultados e Discussão

Esta seção apresenta os principais achados identificados na li-
teratura científica analisada, organizando-os de forma crítica em rela-
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ção aos três objetivos centrais desta revisão. A exposição dos resul-
tados adota um enfoque textual, denso e interpretativo, com o intuito 
de ir além da simples descrição dos dados empíricos, buscando inse-
ri-los no contexto das contribuições teóricas e clínicas já consolidadas 
no campo da epigenética do trauma perinatal. A discussão subsequen-
te incorpora estudos recentes e relevantes para aprofundar a compre-
ensão sobre os mecanismos epigenéticos ativados em situações de 
estresse gestacional severo, avaliando a robustez e as limitações da 
transmissão não-genômica de traumas. Além disso, examina as reper-
cussões clínicas, sociais e políticas que emergem dessas evidências. 

3.1 Mecanismos epigenéticos na transmissão intergeracional do 
estresse materno gestacional

Compreender o sofrimento materno em contextos como guer-
ras, deslocamentos forçados, desastres ambientais ou violência estru-
tural como um componente fundante da biologia dos descendentes re-
presenta uma mudança de paradigma nas ciências da saúde. Vai além 
da identificação de correlações estatísticas entre ambientes adversos 
e desfechos clínicos desfavoráveis; trata-se de investigar os caminhos 
moleculares pelos quais o estresse vivido pela mãe se inscreve como 
herança em seus filhos e netos. A epigenética, sob essa ótica, redefine 
o conceito de hereditariedade. Mulligan et al. (2025), ao examinarem 
três gerações de refugiados sírios, identificaram “35 regiões de DNA 
diferencialmente metiladas (DMPs) associadas à exposição à violên-
cia”, sendo “14 relacionadas à exposição germinativa e 21 à exposi-
ção direta” (MULLIGAN et al., 2025, p. 3). Essa descoberta desloca a 
noção tradicional de causalidade: o corpo passa de simples portador 
da genética para um arquivo sensível da experiência — especialmen-
te de experiências marcadas pela violência e pelo sofrimento. O estu-
do é pioneiro ao demonstrar que a vivência da avó gestante em meio 
à guerra deixa marcas biológicas não apenas na filha intrauterina, mas 
também nos gametas da neta em desenvolvimento, perpetuando uma 
memória biológica da violência.

A robustez metodológica do trabalho de Mulligan se deve não 
apenas ao uso do EWAS (Epigenome-Wide Association Study), mas 
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também ao seu desenho multigeracional comparativo, que possibili-
tou distinguir os efeitos de exposições diretas, pré-natais e germina-
tivas. Os padrões de metilação revelaram coerência significativa — 
“32 dos 35 DMPs exibiram a mesma direção de variação da metilação 
nas três formas de exposição” (MULLIGAN et al., 2025, p. 4), apon-
tando para a existência de uma marca epigenética compartilhada nos 
casos de trauma extremo. Essa hipótese encontra eco em estudos 
como o de Yehuda et al. (2016), que analisaram descendentes de so-
breviventes do Holocausto e identificaram alterações epigenéticas no 
gene FKBP5, responsável por regular o eixo HPA — fundamental para 
a resposta ao estresse. Os autores observaram que “a exposição ao 
trauma em uma geração pode induzir alterações epigenéticas herdá-
veis nas seguintes, mesmo na ausência de exposição direta” (YEHU-
DA et al., 2016, p. 243). Desse modo, o que emerge é uma lógica em 
que o trauma se inscreve no genoma como uma forma de linguagem 
— uma gramática biológica da dor herdada.

Importa ressaltar que essas alterações não se limitam ao sis-
tema neuroendócrino. Gapp et al. (2014), em estudo com roedores, 
demonstraram que o RNA presente nos espermatozoides de machos 
submetidos a traumas precoces induzia mudanças comportamentais 
e epigenéticas em até duas gerações subsequentes. A conclusão é 
expressiva: o estresse precoce altera o conteúdo de RNA do esper-
ma, apontando um possível caminho para a herança transgeracional 
(GAPP et al., 2014, p. 667). Apesar de ainda controverso em huma-
nos, esse mecanismo se alinha aos achados de Mulligan no que tan-
ge à resistência de certos marcadores epigenéticos à reprogramação 
durante a gametogênese — um processo que, em tese, deveria apa-
gar tais marcas. A herança epigenética de traumas, assim, desafia os 
fundamentos da biologia molecular e convoca as ciências humanas a 
refletirem sobre como a dor social e histórica é registrada na biologia 
mais íntima da vida.

Nesse sentido, a proposta de Babenko, Kovalchuk e Metz 
(2015) ganha relevância: eles argumentam que a exposição ao es-
tresse em períodos críticos do desenvolvimento perinatal pode pro-
vocar alterações epigenéticas duradouras em genes relacionados à 
plasticidade neural, comportamento e saúde mental (BABENKO; KO-
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VALCHUK; METZ, 2015, p. 75). O cérebro fetal, em especial, configu-
ra-se como um território altamente vulnerável, onde estímulos ambien-
tais — como medo, fuga ou privação — são traduzidos em comandos 
biológicos. A plasticidade, tida como vantagem adaptativa, pode então 
transformar-se em solo fértil para o trauma. Essa perspectiva é corro-
borada por Buss et al. (2012), que ao estudarem crianças cujas mães 
apresentaram altos níveis de cortisol durante a gestação, encontra-
ram alterações no volume da amígdala e do hipocampo, além de difi-
culdades afetivas na infância. Como afirmam: “O cortisol materno está 
associado à programação do desenvolvimento cerebral fetal, espe-
cialmente em áreas envolvidas na regulação emocional” (BUSS et al., 
2012, p. E1312).

Esses impactos não se limitam à morfologia, alcançando tam-
bém a dimensão do tempo biológico. Mulligan et al. (2025) constata-
ram que crianças expostas ao estresse intrauterino apresentavam si-
nais de envelhecimento biológico acelerado, medido pelo PedBE clo-
ck. Essa aceleração epigenética sugere que o trauma gestacional 
pode antecipar processos degenerativos, aumentando o risco de do-
enças crônicas e declínio funcional precoce. Zannas et al. (2015) ob-
servaram fenômeno semelhante ao estudar uma população urbana 
afro-americana, destacando que o estresse acumulado ao longo da 
vida está associado ao envelhecimento epigenético, especialmente 
em genes que respondem aos glicocorticoides (ZANNAS et al., 2015, 
p. 266). Esse envelhecimento precoce, mais do que um marcador bio-
lógico, é também uma imagem potente: a infância marcada pelo trau-
ma já nasce sob o fardo da exaustão.

Complementando essa perspectiva, Tyrka et al. (2012) mostra-
ram que experiências de adversidade na infância podem deixar mar-
cas epigenéticas duradouras. Em seu estudo, adultos jovens que re-
lataram traumas infantis apresentavam maior metilação no receptor 
glicocorticoide nos leucócitos, o que sugere uma menor capacidade 
adaptativa ao estresse. Os autores apontam que “a modulação epi-
genética observada pode ser um mecanismo por meio do qual a ad-
versidade precoce confere risco a longo prazo para desfechos psiqui-
átricos” (TYRKA et al., 2012). Se a dor vivida na infância já é capaz 
de moldar a resposta biológica ao estresse na vida adulta, o que di-
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zer das dores herdadas — silenciosas, mas profundamente gravadas 
na biologia?

É nesse ponto que a provocação de Kuzawa e Sweet (2009) 
torna-se inevitável: eles propõem que as desigualdades raciais em 
saúde cardiovascular nos EUA podem ser compreendidas sob a len-
te epigenética — experiências históricas de opressão e carência tor-
nam-se parte da biologia das gerações seguintes (KUZAWA; SWEET, 
2009, p. 5). A ideia de que a desigualdade se transmite corporalmente, 
e não apenas por meio das estruturas sociais, desafia os fundamentos 
das políticas públicas de saúde, que ainda tratam o sujeito como des-
vinculado de sua história coletiva. Essa concepção é evidenciada em 
tragédias como o furacão Harvey: Liu et al. (2024) demonstraram que 
o desastre aumentou significativamente o risco de partos prematuros 
e de bebês com baixo peso, revelando como eventos ecológicos ex-
tremos imprimem suas marcas no nascimento.

Os mecanismos epigenéticos discutidos, portanto, não são 
apenas processos moleculares, mas testemunhos materiais da dor 
que atravessa gerações. A violência sofrida por mulheres grávidas em 
contextos extremos não cessa com o fim do conflito: ela continua nos 
corpos de seus descendentes, impactando silenciosamente sua saú-
de física, mental e neurológica. O DNA, antes considerado um destino 
fixo, revela-se agora como um palimpsesto: reescrito, sensível e histo-
ricamente marcado. Assim, o primeiro objetivo deste estudo, ao lançar 
luz sobre esses mecanismos, propõe uma nova leitura da herança do 
trauma — não como falha individual ou fragilidade, mas como expres-
são biológica de uma memória coletiva.

Nos aproximamos, aqui, de um ponto crítico: se já é possível 
rastrear tais marcas nos tecidos das novas gerações, até que ponto 
devemos reconhecer — ou questionar — os contornos dessa heredi-
tariedade não-genômica? Estaria a epigenética redefinindo os rumos 
da ciência ou correndo o risco de biologizar excessivamente a experi-
ência social? É nesse território delicado — entre o rigor científico e a 
responsabilidade ética — que se insere o segundo objetivo deste arti-
go: confrontar os estudos que sustentam, relativizam ou contestam a 
transmissão epigenética dos traumas severos.
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3.2 Revisão crítica das evidências sobre a herança epigenética de 
traumas gestacionais

A produção científica em epigenética ao longo das últimas duas 
décadas tem promovido uma inflexão teórica significativa, que exige 
cuidadosa moderação interpretativa — especialmente quando se pro-
põe que experiências traumáticas vividas por gestantes possam re-
percutir biologicamente em suas descendências por vias não-genô-
micas. O estudo de Mulligan et al. (2025), embora metodologicamen-
te sólido e inovador em sua abordagem, adota uma postura cautelo-
sa frente a afirmações deterministas. Os próprios autores destacam 
que “o pequeno tamanho amostral e o caráter observacional do estu-
do limitam a generalização dos achados” e que “não é possível, nes-
te desenho, inferir mecanismos causais diretos entre trauma e metila-
ção” (MULLIGAN et al., 2025, p. 6). Essa cautela ecoa em outros tra-
balhos do campo, os quais, mesmo diante de associações estatísticas 
expressivas entre trauma e modificações epigenéticas, defendem que 
a noção de herança do sofrimento deve ser encarada como hipótese 
em contínua avaliação, e não como verdade consolidada.

De fato, a hipótese de transmissão epigenética transgeracional 
em humanos apresenta complexidade elevada, uma vez que desafia 
os fundamentos da genética clássica e da biologia molecular do sé-
culo XX, segundo os quais a herança está restrita às sequências es-
táveis do DNA. Em artigo de referência, Heard e Martienssen (2014) 
observaram que os mecanismos de “reset” epigenético durante a for-
mação dos gametas representam, no caso humano, um importante 
obstáculo para a confirmação de transmissões estáveis entre gera-
ções. Segundo os autores, os poucos exemplos de herança epigené-
tica transgeracional observados em humanos carecem de replicações 
sistemáticas que sustentem sua validade universal. Esse ponto torna-
-se ainda mais sensível à medida que tais evidências são transpostas 
para o campo político e social, onde há risco de que traumas coletivos 
sejam excessivamente biologizados ou que se estabeleçam narrativas 
patologizantes sobre grupos historicamente marginalizados.

Ainda assim, estudos como o de Serpeloni et al. (2017), que 
analisaram os filhos de mulheres expostas à violência armada duran-
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te a gestação em regiões da América Latina, identificaram alterações 
na metilação de genes associados à resposta ao estresse e à neuro-
plasticidade, como NR3C1 e BDNF. Os autores sugerem que tais alte-
rações podem alcançar até a terceira geração, embora ressaltem que 
os achados são probabilísticos e não deterministas. Essa distinção é 
essencial: reconhecer a plasticidade epigenética como possibilidade, 
e não como sentença, é crucial para evitar essencialismos biológicos 
em torno do sofrimento herdado. A epigenética não deve ser tratada 
como uma eugenia reconfigurada, mas sim como um campo em que o 
biológico e o social dialogam de forma complexa e, por vezes, tensa.

Uma das críticas mais consistentes à tese da transmissão epi-
genética de traumas humanos refere-se à dificuldade em isolar fato-
res ambientais, culturais e afetivos que coexistem com os processos 
biológicos. Como apontam Daskalakis e Binder (2015), mesmo dian-
te de alterações consistentes em genes como o FKBP5, é metodologi-
camente inviável dissociar os efeitos do ambiente intrauterino daque-
les vivenciados após o nascimento, incluindo as interações parentais. 
A criança, crescendo em meio ao sofrimento materno, pode incorporar 
esse contexto não apenas por vias moleculares, mas por identificação 
emocional, padrões de apego e modelos relacionais internalizados. 
Essa sobreposição entre vivência, emoção e transmissão configura 
um dos maiores desafios da biologia contemporânea — um desafio 
que exige não só rigor técnico, mas também profundidade conceitual.

A meta-análise conduzida por Rijlaarsdam et al. (2020) refor-
ça essa complexidade. Ao estudarem neonatos, os autores identifica-
ram correlações entre estresse gestacional e alterações epigenéticas 
em múltiplos loci reguladores. No entanto, reconhecem a heteroge-
neidade dos dados, cujos efeitos variam segundo fatores como nutri-
ção, idade gestacional e suporte psicossocial. Esses resultados suge-
rem que o epigenoma humano é altamente plástico, sujeito a influên-
cias ambientais e temporais. O problema, portanto, não é reconhecer 
a existência da herança epigenética, mas absolutizá-la, negligencian-
do a possibilidade de reversibilidade por meio de intervenções sensí-
veis e cuidados adequados.

Com base nesse entendimento, autores como Turecki e Me-
aney (2016) propõem que as marcas epigenéticas devem ser interpre-
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tadas como pontos de interseção entre o ambiente e o genoma — não 
como códigos deterministas. O ambiente social, sobretudo durante a 
gestação e a infância, seria um modulador contínuo da expressão gê-
nica. Essa visão resgata a noção de plasticidade como um componen-
te central da herança, deslocando o discurso da inevitabilidade biológi-
ca para o da abertura a novas possibilidades. Ou, como Nietzsche es-
creveu: “tornar-se o que se é” (NIETZSCHE, 2006, p. 44), mesmo sob 
o peso das memórias dolorosas.

Diversos autores alertam para os riscos de superinterpretação 
em um campo ainda em consolidação. McEwen et al. (2020) chamam 
atenção para a ausência de padronização nos marcadores epigenéti-
cos de envelhecimento biológico aplicados à infância, o que pode ge-
rar inferências prematuras. Embora Mulligan et al. (2025) tenham uti-
lizado com êxito o PedBE clock, os próprios pesquisadores enfatizam 
a importância de replicações em diferentes populações para validar 
seus achados. Como observam: “É possível que as marcas epigené-
ticas associadas ao trauma sejam específicas de contexto, cultura ou 
mesmo linhagem genética” (MULLIGAN et al., 2025, p. 7).

Desse modo, a epigenética do trauma permanece em um ter-
ritório ambíguo — entre o que já se pode afirmar e aquilo que ainda 
está por ser descoberto. Se por um lado estudos como os de Yehuda 
et al. (2016) e Mulligan et al. (2025) fornecem indícios robustos de al-
terações relacionadas ao estresse gestacional, por outro, abordagens 
como as de Kuzawa e Sweet (2009) alertam para os perigos de se na-
turalizar desigualdades históricas com base em marcadores biológi-
cos. Hannah Arendt, ao refletir sobre o julgamento de Eichmann, es-
creveu: “o mal não é nunca ‘radical’, que ele é apenas extremo [...] e 
que ele não possui profundidade nem dimensão demoníaca” (AREN-
DT, 1999, p. 336).

Transposta à epigenética, essa advertência aponta para os ris-
cos de banalizar o trauma — seja por indiferença moral, seja por redu-
zi-lo a fenômeno puramente natural. Se o avanço científico depende 
da dúvida metódica e da análise crítica, então o campo da epigenética 
dos traumas severos deve ser tratado como zona de vigilância ontoló-
gica. Não se trata de negar o sofrimento biológico, mas de reconhecer 
que, ao descrevê-lo, corremos o risco de aprisionar as existências que 
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o carregam. Como lembra Schopenhauer, “a dor é o elemento primor-
dial e positivo, ao qual o prazer é apenas uma interrupção passagei-
ra” (SCHOPENHAUER, 2005). E essa dor, quando inscrita na biologia, 
não deve ser traduzida apenas em estatísticas, mas compreendida em 
toda sua densidade ética, histórica e existencial. A biologia, nesse con-
texto, não entrega certezas, mas espelhos — que nos obrigam a re-
pensar as bases do cuidado, da justiça e do legado intergeracional.

3.3 Implicações Clínicas, Psicossociais e Políticas da Epigenética 
do Trauma Gestacional

Ao analisar os impactos da exposição gestacional a traumas in-
tensos sobre o desenvolvimento da prole — não apenas em sua cons-
tituição biológica, mas também na tessitura social que a envolve — 
torna-se inviável dissociar os achados epigenéticos dos contextos clí-
nicos e políticos que lhes conferem significado. Os dados apresenta-
dos por Mulligan et al. (2025), que evidenciam alterações epigenéticas 
associadas à violência vivida por três gerações de refugiados sírios, 
extrapolam o domínio molecular: apontam diretamente para a necessi-
dade de rever protocolos de atenção perinatal e de reestruturar políti-
cas públicas de saúde voltadas a populações fragilizadas por conflitos 
armados e deslocamentos forçados. Quando o trauma se inscreve no 
corpo, não o faz como contingência biológica, mas como testemunho, 
exigindo resposta coletiva. Se os mecanismos epigenéticos são mol-
dáveis pela experiência, o cuidado materno-infantil ultrapassa o limite 
da clínica biomédica e se inscreve no campo da justiça social.

No mesmo estudo, os autores destacam a aceleração epige-
nética da idade em crianças expostas ao estresse intrauterino, aferida 
por meio do relógio epigenético PedBE clock — uma condição que, de 
acordo com McEwen et al. (2020), pode aumentar o risco de doenças 
crônicas e distúrbios no neurodesenvolvimento. Esses achados im-
põem a urgência de reorganizar as estratégias de intervenção preco-
ce, inclusive com a incorporação de exames epigenéticos em popula-
ções atingidas por traumas coletivos. No entanto, como observam Ri-
jlaarsdam et al. (2020), ainda existem desafios metodológicos e éticos 
significativos para a aplicação clínica em larga escala desses dados. 
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Identificar assinaturas moleculares do sofrimento não deve ser enca-
rado como sentença, mas como sinal de alerta — e, sobretudo, como 
uma oportunidade para reconstruir o elo entre ciência e cuidado. O 
verdadeiro desafio reside em transformar evidências laboratoriais em 
políticas públicas sensíveis, capazes de reconhecer o sofrimento ma-
terno como um determinante prioritário da saúde coletiva.

A literatura aponta alterações recorrentes na metilação de ge-
nes ligados à regulação do eixo HPA, como NR3C1 e FKBP5, em re-
cém-nascidos cujas mães foram submetidas a altos níveis de estres-
se, conforme mostram os estudos de Mulligan et al. (2012) e Yehuda 
et al. (2016). Tais alterações estão associadas a uma resposta disfun-
cional ao estresse, aumento da vulnerabilidade a transtornos psiquiá-
tricos e maior reatividade inflamatória. Em contextos de guerra e mi-
gração forçada, onde o estresse tóxico se torna crônico, essas predis-
posições podem configurar uma epidemia silenciosa entre os recém-
-nascidos — com consequências humanas e econômicas profundas. 
Serpeloni et al. (2017) demonstraram que a exposição materna à vio-
lência armada pode provocar alterações epigenéticas que atingem até 
os netos, reforçando a necessidade de repensar a saúde reprodutiva 
como política de longo alcance, que abarca não apenas o presente, 
mas as futuras gerações. O cuidado pré-natal, nesses cenários, torna-
-se uma política de reparação transgeracional.

Em contextos de emergência humanitária — sejam eles decor-
rentes de desastres ambientais, crises migratórias ou conflitos sociais 
—, a saúde de gestantes tende a ser despriorizada sob o argumento de 
que existem vidas mais urgentes a salvar. Contudo, estudos como o de 
Liu et al. (2024), ao analisarem o impacto do furacão Harvey na incidên-
cia de partos prematuros, revelam que o trauma ambiental vivido duran-
te a gestação afeta diretamente os desfechos obstétricos e, por exten-
são, a saúde futura da criança. Currie e Rossin-Slater (2013) ampliam 
esse argumento ao mostrarem que tais efeitos recaem de maneira mais 
intensa sobre grupos socialmente vulneráveis, perpetuando ciclos de 
exclusão que transcendem o corpo e invadem o destino. Nesse senti-
do, o papel dos profissionais de saúde precisa ser ressignificado: mais 
do que operadores de protocolos, são intérpretes da dor que se inscre-
ve silenciosamente na biologia das histórias humanas.
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A epigenética, nesse contexto, deve ser vista como um instru-
mento de denúncia, não de previsão absoluta. Quando Mulligan et al. 
(2025) afirmam que “os efeitos epigenéticos identificados são consis-
tentes com mecanismos de resposta ao estresse e não representam 
mutações permanentes” (p. 8), reforçam a plasticidade do epigenoma 
e sua capacidade de reversão. Essa possibilidade, ainda que incipien-
te, respalda práticas clínicas e psicossociais voltadas à ressignificação 
do trauma materno — como intervenções baseadas no fortalecimen-
to do vínculo, ações psicoprofiláticas, apoio à parentalidade e promo-
ção de redes comunitárias. Turecki e Meaney (2016) argumentam que 
ambientes enriquecidos na infância são capazes de modular positiva-
mente a expressão de genes ligados ao estresse e à cognição. Nesse 
caso, a clínica deixa de ser apenas espaço de cura e passa a ser tam-
bém lugar de reconstrução do humano — um campo que ultrapassa o 
tratamento e abraça a reparação.

Para que políticas públicas sejam capazes de reconhecer o so-
frimento gestacional como determinante social da saúde, não basta in-
vestir em infraestrutura: é preciso também deslocar o eixo epistemoló-
gico que sustenta as práticas atuais. A saúde perinatal, nesse novo pa-
radigma, deve ser compreendida à luz de seus atravessamentos histó-
ricos, sociopolíticos e culturais. Kuzawa e Sweet (2009) propõem que 
os corpos humanos carregam as marcas de gerações de exclusão e 
desigualdade, e que é justamente na epigenética que essas memórias 
se manifestam. A criança gerada em condições de medo, privação e 
abandono não nasce em branco, mas com um genoma anotado pe-
los fracassos de uma sociedade que a antecedeu. Cabe ao sistema de 
saúde ler esse manuscrito e garantir condições para que outras histó-
rias possam ser escritas.

No entanto, reconhecer essas marcas não basta — é preciso 
integrá-las, institucionalizá-las e colocá-las no centro das políticas pú-
blicas. As evidências de Mulligan et al. (2025) não devem se restringir 
ao ambiente acadêmico; devem informar a criação de protocolos de 
triagem, monitoramento e acolhimento de gestantes expostas a con-
textos de violência severa. Incorporar avaliações psicossociais e epi-
genéticas ao pré-natal de populações vulnerabilizadas não é sofistica-
ção tecnológica, mas exigência de justiça sanitária. Buss et al. (2012) 
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alertam que o estresse gestacional pode afetar o desenvolvimento de 
estruturas cerebrais como o hipocampo e a amígdala, predispondo as 
crianças a quadros de ansiedade, depressão e dificuldades cognitivas. 
A prevenção, nesse cenário, transcende o imperativo moral: ela se tor-
na política pública estratégica, capaz de interromper a cadeia da dor 
antes que ela se perpetue como destino biológico.

Mesmo autores céticos quanto à estabilidade da herança epi-
genética, como Heard e Martienssen (2014), reconhecem que a ges-
tação é um período de vulnerabilidade singular, em que fatores am-
bientais podem deixar marcas duradouras. A incerteza científica que 
ainda envolve esse campo não deve ser vista como limitação, mas 
como abertura à complexidade. É nesse espaço — entre o que já se 
sabe e o que ainda se busca compreender — que surge a possibi-
lidade de intervenções que combinem precisão científica e sensibi-
lidade humana. A clínica perinatal, nesse contexto, assume o papel 
de escutar aquilo que o DNA ainda não calou — aquilo que o corpo 
insiste em narrar sem recorrer à linguagem. Como nos recorda Vy-
gotsky: “Todas as funções psicológicas superiores aparecem duas 
vezes: primeiro no nível social, depois no individual” (VYGOTSKY, 
1991, p. 75). Quando o plano social é moldado por traumas, a interio-
rização desses sofrimentos não é mera abstração: é um código epi-
genético que clama por cuidado.

A investigação crítica dos mecanismos epigenéticos da trans-
missão do sofrimento perinatal exige, como se evidencia, um exercício 
constante de tradução entre planos — entre célula e cultura, entre evi-
dência e vivência, entre dado e dignidade. Os estudos reunidos nes-
ta revisão apontam para a necessidade de alargar a noção de cuida-
do: não mais como ato pontual, mas como estrutura contínua — uma 
gramática ética do vínculo. A epigenética do trauma não apenas revi-
sita o passado que deixou marcas, mas compromete o presente com 
a responsabilidade de não repeti-las. O modo como acolhemos a ges-
tante hoje será, inevitavelmente, o que ficará escrito no corpo da ge-
ração que está por vir. Entre o silêncio das células e os gestos que es-
cutam, delineia-se a possibilidade de uma clínica para o futuro — e, 
quem sabe, de uma história que já não precise doer.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos reunidos nesta revisão apontam para a existência 
de evidências consistentes — embora ainda em fase de consolida-
ção — de que o estresse materno severo durante a gestação, es-
pecialmente em contextos marcados por guerra, deslocamento força-
do e crises humanitárias, pode desencadear alterações epigenéticas 
nos descendentes, com impacto direto em seu desenvolvimento físico, 
neurológico e psíquico. Mulligan et al. (2025) identificaram modifica-
ções na metilação do DNA em três gerações de refugiados sírios, as-
sociadas a diferentes formas de exposição à violência, além de sinais 
de aceleração epigenética da idade em crianças expostas ao trauma 
intrauterino. Esses achados encontram respaldo em trabalhos como 
os de Yehuda et al. (2016), Serpeloni et al. (2017) e Buss et al. (2012), 
que também sugerem que experiências traumáticas intensas podem 
produzir marcas epigenéticas transmissíveis, notadamente em genes 
que regulam o eixo HPA e o neurodesenvolvimento.

Apesar do avanço e do potencial explicativo desses estudos, 
a literatura destaca importantes limitações metodológicas que ainda 
precisam ser superadas — entre elas, a escassez de pesquisas longi-
tudinais, a dificuldade em isolar variáveis ambientais e a ausência de 
consenso quanto à persistência das marcas epigenéticas ao longo das 
gerações. Autores como Heard e Martienssen (2014) e Daskalakis e 
Binder (2015) chamam atenção para a necessidade de prudência na 
interpretação dos dados e para o risco de se reduzir fenômenos so-
ciais complexos a determinismos biológicos. Ainda assim, o campo 
epigenético contribui para ampliar o olhar sobre o cuidado perinatal, 
ao incorporar os múltiplos determinantes — sociais, emocionais e his-
tóricos — que incidem sobre a experiência gestacional em contextos 
de extrema adversidade. Diante desse cenário, recomenda-se que in-
vestigações futuras apostem em delineamentos multicêntricos e inter-
disciplinares, capazes de explorar o potencial de reversibilidade das 
alterações epigenéticas por meio de intervenções psicossociais. Da 
mesma forma, as políticas públicas precisam avançar na compreen-
são da saúde materno-infantil como um fenômeno que transcende os 
limites da genética clássica, exigindo abordagens integradas e sensí-
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veis à complexidade dos contextos de sofrimento. Ainda em processo 
de validação, a epigenética do trauma já se configura como um campo 
promissor para articular ciência, ética e responsabilidade social na ta-
refa coletiva de enfrentar os legados biológicos da dor herdada.

O corpo, antes concebido como mera estrutura biológica, emer-
ge à luz da epigenética como o palimpsesto onde o sofrimento histó-
rico é inscrito sem palavras — um organismo que recorda, mesmo 
quando a memória consciente falha. Se a dor gestacional atravessa 
gerações não apenas como lembrança, mas como modulação mo-
lecular da vida, então gestar, nascer e cuidar não são atos privados, 
mas políticos, éticos e profundamente coletivos. O útero, nessa pers-
pectiva, torna-se um território onde a violência do mundo escreve sua 
gramática invisível, e onde a ausência de cuidado se perpetua como 
destino. A epigenética, ao revelar a plasticidade da herança, não de-
termina, mas convoca: ela nos impele à responsabilidade diante das 
marcas que o tempo e a injustiça deixam nas gerações por vir. O mal 
pode invadir e devastar o mundo inteiro precisamente porque se espa-
lha como um fungo na superfície; cabe à ciência — e a nós — a tare-
fa de interromper essa propagação silenciosa, não apenas detectan-
do suas expressões, mas oferecendo um novo léxico para o cuidado, 
onde a vida não herde apenas a dor, mas também a possibilidade de 
reescrever-se.
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CAPÍTULO 13

MÉTODO CANGURU, DESENVOLVIMENTO NEONATAL E 
VÍNCULO MÃE-BEBÊ: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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RESUMO
Este estudo tem como objetivo analisar as contribuições do Método 
Canguru (MC) para o desenvolvimento neonatal e o fortalecimento do 
vínculo mãe-bebê. O MC, implantado no Brasil desde a década de 
1990, é uma prática humanizada de cuidado neonatal que inclui o con-
tato pele a pele, o aleitamento materno e o envolvimento ativo dos pais 

https://orcid.org/0009-0007-9489-5499
mailto:laisa.carlafs@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-4922-1093
mailto:mariaclarafreitas2716@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-1161-8090
mailto:nathalyamfrancelino@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-1371-5024
mailto:enfa.vitorialopes@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-0358-8818
mailto:glendalimacosta@yahoo.com.br


PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 205

no cuidado do recém-nascido, especialmente prematuro. Metodolo-
gia: Foi realizado uma revisão integrativa da literatura entre março e 
abril de 2025, com a seleção de 10 artigos publicados entre 2020 e 
2024, oriundos de três bases de dados. Resultados e discussão: Os 
resultados evidenciam que o MC favorece o aumento do aleitamento 
materno exclusivo, melhora o desenvolvimento físico e emocional do 
recém-nascido e reduz a morbimortalidade neonatal. No entanto, a im-
plementação do método enfrenta desafios, como a falta de qualifica-
ção de profissionais de saúde e a ausência de apoio psicológico para 
as famílias. Considerações finais: A análise dos dados sugere a ne-
cessidade de aprimorar a capacitação das equipes de saúde e garan-
tir a participação da família no cuidado pós-alta hospitalar para garan-
tir os benefícios do MC a longo prazo.
Palavras-Chave: Método Canguru; Desenvolvimento Infantil; Neona-
tologia;

ABSTRACT
This study aims to analyze the contributions of the Kangaroo Meth-
od (KMC) to neonatal development and the strengthening of the moth-
er-baby bond. The KMC, implemented in Brazil since the 1990s, is a 
humanized neonatal care practice that includes skin-to-skin contact, 
breastfeeding, and the active involvement of parents in the care of new-
borns, especially premature babies. Methodology: An integrative liter-
ature review was carried out between March and April 2025, with the 
selection of 10 articles published between 2020 and 2024, from three 
databases. Results and discussion: The results show that the KMC 
favors the increase in exclusive breastfeeding, improves the physi-
cal and emotional development of the newborn, and reduces neona-
tal morbidity and mortality. However, the implementation of the method 
faces challenges, such as the lack of qualification of health profession-
als and the absence of psychological support for families. Final con-
siderations: Data analysis suggests the need to improve the training of 
health teams and ensure family participation in post-hospital discharge 
care to ensure the long-term benefits of CM.
Keywords: Kangaroo Method; Child Development; Neonatology;
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1. Introdução

Estudos estimam que, anualmente, cerca de 15 milhões de 
partos prematuros ocorrem a cada ano e o Brasil está classificado en-
tre os dez países com maior taxa desses eventos. A prematuridade, 
especialmente quando associada ao baixo peso ao nascer, contribui 
para aproximadamente 80% das mortes neonatais (Silva et al., 2022). 
Isso posto, estudos afirmam que entender que o bem-estar da criança 
precisa ser prioridade no atendimento é essencial para que suas de-
mandas sejam supridas (Araújo et al., 2024). 

Diante disso, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria n° 
1.683/2007, ratifica, conforme o anexo, as diretrizes para a imple-
mentação do Método Canguru (MC), sendo que este é uma proposta 
de cuidado perinatal baseada em práticas humanizadas, que articula 
ações de natureza biológica, emocional e social (Brasil, 2007). Esse 
modelo de cuidado foi criado na Colômbia e introduzido no Brasil na 
década de 90 visando à qualificação e a humanização da assistência 
neonatal, e fundamentando-se em promover o vínculo familiar através 
do contato pele a pele entre a mãe e o recém-nascido, o aleitamento 
materno e o desenvolvimento do neonato, com impacto positivo na re-
dução da morbimortalidade (Cantanhede et al., 2020). 

Assim, é válido destacar que o Método Canguru é recomenda-
do para estreitar a conexão entre os responsáveis (mãe/pai) e o bebê, 
estimulando a participação ativa deles nas ações de cuidado com o 
recém-nascido, bem como contribui para o fortalecimento da autocon-
fiança dos cuidadores quanto à atenção oferecida ao filho e para uma 
relação mais harmoniosa entre a família e a equipe de profissionais da 
saúde (Nietsche et al., 2020).

Vale ressaltar que o êxito no tratamento de um recém-nasci-
do que está internado em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal, 
não se resume apenas à sua sobrevivência e alta hospitalar, mas pelo 
fortalecimento dos laços afetivos, sendo que estes serão fundamen-
tais para assegurar a continuação do aleitamento materno e da aten-
ção necessária após a alta (Brasil, 2014). 

Conforme a abordagem brasileira, o MC é conduzido em três fa-
ses, com as duas primeiras ocorrendo no hospital e a terceira sendo efe-
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tuada em domicílio (Hugen et al., 2023). Porém para que se dê continui-
dade nessa última fase, faz-se necessária a qualificação dos profissionais 
que atuam na Estratégia de Saúde da Família e na atenção hospitalar, 
para que possam apoiar as mães e contribuir para a efetivação da terceira 
etapa do Método Canguru, conforme preconizado (Reichert et al., 2020). 

Convém mencionar que a ausência do contato pele a pele no 
peito da mãe no momento do parto é bastante comum em razão de 
fatores ligados à prematuridade. Apesar das diretrizes, a implementa-
ção do contato direto entre a mãe e o recém-nascido prematuro de for-
ma imediata ou nos primeiros momentos ainda constitui um obstáculo 
para os sistemas de saúde (Gomes et al., 2023).

Evidencia-se, assim, a necessidade de um estudo que debata 
estratégias de melhoria para maior eficácia e continuidade do Método 
Canguru, pois a falta de qualificação dos profissionais envolvidos no 
processo, impacta diretamente nas informações prestadas à família e 
no desenvolvimento saudável do RN. Dessa forma, essa revisão tem 
como objetivo compreender as influências do método canguru para 
o desenvolvimento do neonato e a construção do vínculo mãe-bebê. 

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura relativa ao 
método canguru e suas influências sobre o desenvolvimento neonatal 
e o vínculo entre mãe e bebê. É estabelecido que a revisão integrativa 
é uma síntese escrita sobre os achados científicos referentes à pergun-
ta norteadora do estudo, com o objetivo principal de retomar o que já se 
sabe a fim de explorar novas informações (Polit; Beck, 2019). 

Com o intuito de direcionar a análise bibliográfica, foi desenvol-
vida a seguinte questão de pesquisa: “Qual o papel do método cangu-
ru para a saúde do neonato e para a construção do vínculo mãe-be-
bê?”. Dessa forma, desenvolveu-se a ideia central do trabalho, seus 
objetivos, e a partir desta indagação foram selecionados os critérios 
de inclusão e exclusão para escolha dos artigos científicos de onde as 
informações foram retiradas para análise neste trabalho. 

A pesquisa foi realizada no período entre março e abril de 2025, 
utilizando como fonte três bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde 
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(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ci-
ências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Na etapa de levantamento dos artigos, adotaram-se palavras-cha-
ve em português, definidas com base na consulta ao sistema DeCS/
MeSH (Descritores em Ciências da Saúde): “Método Canguru”, “Desen-
volvimento Infantil”, “Neonatologia”, “Saúde Materna” e “Recém-Nasci-
do”, sendo estes conectados através do operador booleano “AND”.

Após a apuração, foi efetuada a separação dos artigos, sempre 
tendo como base a questão inicial de pesquisa, bem como os critérios de 
inclusão que haviam sido definidos anteriormente, sendo que estes foram: 
artigos do tipo original e de relato de experiência publicados nos últimos 
cinco anos - entre 2020 e 2025, disponíveis gratuitamente na íntegra, em 
português. Todavia, os critérios de exclusão foram determinados como ar-
tigos de revisão de literatura, ensaio teórico e carta ao editor e que não tra-
tem da realidade brasileira ou fujam ao tema principal da pesquisa.

Isso posto, os trabalhos identificados após passarem por esse 
processo de avaliação foram submetidos a uma nova triagem, dessa 
vez com base na análise dos títulos e dos resumos. Ademais, realizou-
-se a leitura integral das publicações para a escolha final e o registro 
das informações de cada estudo selecionado.

Por fim, para ilustrar o processo de identificação e seleção dos 
artigos incluídos, foi utilizado como recurso um fluxograma, evidencia-
do na figura 1:

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos para compor a amostra 
da pesquisa, Mossoró-RN. 

Fonte: dados da pesquisa (2025). 
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3. Resultados e Discussão

Conforme explicitado no fluxograma apresentado anteriormen-
te, foram selecionadas 24 publicações para a leitura na íntegra e após 
esta análise 10 artigos científicos foram escolhidos para estruturar 
esta revisão de literatura. 

Estes artigos foram publicados entre 2020 e 2024, sendo divididos 
da seguinte maneira: três no ano de 2020, três em 2021, um em 2023 e 
três publicações em 2024. Os dados essenciais que caracterizam esses 
trabalhos foram disponibilizados no Quadro 1, exibido a seguir:

Quadro 1: Artigos incluídos na pesquisa, de acordo com ano de publi-
cação, autores, título, tipo de publicação, periódico/plataforma de in-
dexação e seu principal objetivo, Mossoró-RN.

ANO 
DE PU-
BLICA-

ÇÃO

AUTORES TÍTULO

PERIÓDICO/ 
PLATAFOR-
MA DE IN-
DEXAÇÃO

OBJETIVO(S)

2024

Ana Carolina Silva 
dos Santos; Elenice 
Valentim Carmona; 

Clara Fróes de 
Oliveira Sanfelice; 
Reginaldo Roque 
Mafetoni; Maria 

Helena Baena de 
Moraes Lopes; 

Talita Balaminut.

Aleitamento 
materno na 
alta e na ter-
ceira etapa 
do Método 

Canguru entre 
recém-nascidos 

prematuros 
hospitalizados.

Revista da 
Escola de 

Enfermagem 
da USP.

Identificar o tipo de 
alimentação e analisar 

os fatores sociode-
mográficos e clínicos 
associados ao aleita-

mento exclusivo na alta 
hospitalar, no primeiro 

e no último retorno 
da terceira etapa do 

Método Canguru entre 
neonatos internados 
na unidade canguru. 

2023

Marivanda Julia 
Furtado Goudard;

Zeni Carvalho Lamy;
Laize Nogueira 

de Caldas;
Sérgio Tadeu 

Martins Marba;
Roberta Costa;

Geisy Maria Sou-
za de Lima;

Vivian Mara Gon-
çalves de Olivei-

ra Azevedo; 
Fernando 

Lamy-Filho.

Características 
do contato 
pele a pele 

em unidades 
neonatais bra-
sileiras: estudo 
multicêntrico.

ACTA Pau-
lista de En-
fermagem

Descrever o início, 
duração, local e quem 
realiza o contato pele 
a pele em unidades 

neonatais brasileiras.
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2020

Joise Magarão 
Queiroz Silva, 
Mariza Silva 

Almeida,
Edméia de Almeida 
Cardoso Coelho,

Karla Ferraz 
dos Anjos,

Tyciana Pao-
lilo Borges,

Irbia Fernandes 
de Medeiros

Aprendizados 
e cuidados de 
mães no mé-
todo canguru

Revista 
Baiana de 

Enfermagem

analisar o significado 
da vivência de mães 
no Método Canguru.

2021

Fernanda Nasci-
mento Alves, Paula 
Carolina Bejo Wol-
kers, Lucio Borges 
de Araújo, Daniela 
Marques de Lima 

Mota Ferreira, Vivian 
Mara Gonçalves de 

Oliveira Azevedo

Impacto da 
segunda e 

terceira etapas 
do método 

canguru: do 
nascimento 

ao sexto mês

Revista de 
Enfermagem 
do Centro-

-Oeste Mineiro

Avaliar se o Método 
Canguru tem im-

pacto nas taxas de 
aleitamento materno 

exclusivo, peso, tempo 
de internação e taxas 

de reinternação.

2021

Ana Maria de Souza 
Matozo, Mayara 

Carolina Cañedo, 
Cristina Brandt Nu-
nes, Thiago Inácio 

Barros Lopes

Método Can-
guru: conhe-
cimentos e 
práticas da 

equipe multi-
profissional

Rev Enferm 
Atual In Derme

 Analisar o conhe-
cimento e práticas 

dos profissionais de 
saúde que atuam na 

linha pediátrica de um 
hospital de ensino de 
Campo Grande/Mato 
Grosso do Sul sobre 
o Método Canguru.

2021

Altamira Pereira 
da Silva Reichert, 
Anniely Rodrigues 

Soares, Iolanda Carl-
li da Silva Bezerra, 
Anna Tereza Alves 
Guedes, Rafaella 
Karolina Bezerra 
Pedrosa, Daniele 
de Souza Vieira.

Terceira etapa 
do método 

canguru: expe-
riência de mães 
e profissionais 

da atenção 
primária

Escola Anna 
Nery (EAN)

Compreender a con-
tinuidade da terceira 

etapa do Método 
Canguru na perspec-
tiva de mães e pro-
fissionais de saúde

2024

Joice Luiza Al-
ves Cândido, 
Paulo Germa-
no de Frias,

Silvia Wanick 
Sarinho.

Análise da 
implantação 
do Método 

Canguru em 
maternidade 
terciária de 

Recife, Brasil.

Revista 
Gaúcha de 

Enfermagem

Analisar a implantação 
do Método Canguru 

em uma maternidade 
terciária no muni-
cípio de Recife
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2024

Carlos Antonio de 
Lima Filho, Camila 
Farias de Sousa, 
Maria Aparecida 
Farias de Souza, 
Sebastião Alves 
Santana Neto, 

Wagner Gonçalves 
Horta, Amanda de 

Oliveira Bernardino.

Método Cangu-
ru: Percepção 
da equipe de 
enfermagem 
em uma ma-
ternidade de 

alto risco

Revista de 
Pesquisa O 
Cuidado é 

Fundamental

Analisar a percepção 
da equipe de enferma-
gem sobre o método 
canguru em uma ma-

ternidade de alto risco.

2020

Kaísa Trovão Diniz, 
José Eulálio Ca-
bral Filho, Rafael 
Moura Miranda,

Geisy Maria Sou-
za Lima, Natália 
Priscila dos San-

tos Figueredo
e Kalline Fernanda 
Nunes de Araújo

Efeito de curto 
prazo da po-

sição canguru 
sobre a ativi-
dade eletro-

miográfica do
prematuro: um 
ensaio clínico 
randomizado

Jornal de 
Pediatria

Verificar a influência de 
curto prazo da Posição 

Canguru (PC) sobre 
a atividade eletromio-
gráfica de recém-nas-

cidos prematuros.

2020

Mariana Quindeler 
de Salles Abreu, Ely-
sângela Dittz Duarte, 
Erika da Silva Dittz.

Construção do 
apego entre o 
binômio mãe e 
bebê pré-termo 
mediado pelo 
posicionamen-

to canguru

Revista de 
Enfermagem 
do Centro-

-Oeste Mineiro

Compreender como as 
mães vivenciam o po-
sicionamento canguru, 
na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal e 

apreender a percepção 
sobre as relações de 

apego com seus bebês 
mediadas pelo posi-
cionamento canguru. 

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Após essa breve exposição das principais particularidades 
dos estudos escolhidos, foi construído um diálogo entre os autores, 
considerando o propósito desta pesquisa. Para isso, foram estabe-
lecidas duas categorias, sendo estas: Impactos do Método Canguru 
no desenvolvimento do neonato, evidenciando como o contato pele a 
pele influencia nos processos de crescimento do recém-nascido pré-
-termo (RNPT); Contribuições do Método Canguru para o Fortaleci-
mento do Vínculo Afetivo entre Mãe e Bebê, em que se reporta a im-
portância desse processo para a conexão entre o binômio mãe-be-
bê. Adiante, serão analisadas cada uma das categorias menciona-
das previamente.
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3.1 Impactos do Método Canguru no desenvolvimento do neonato 

Inicialmente, segundo Goudard et al. (2023) e Reichert et al. 
(2021) o Método Canguru proporciona benefícios para os recém-nas-
cidos e ajuda a diminuir a mortalidade e morbidade neonatal. Além dis-
so, os resultados têm sido positivos, com uma diminuição no risco de 
infecções graves, reinternações e custos com saúde pública, assim 
como um aumento no ganho de peso, mais tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo (AME), fortalecimento da conexão entre mãe e filho, 
maior controle do estresse do recém-nascido e um desenvolvimento 
emocional mais saudável no primeiro ano de vida. 

Nesse mesmo viés, de acordo com Matozo et al. (2021), o mé-
todo inclui a diminuição dos estímulos do ambiente, o alívio da dor, o 
estímulo à interação do recém-nascido com seus familiares, a instru-
ção e o auxílio relacionados ao aleitamento materno e a posição can-
guru, bem como é amplamente reconhecido como uma intervenção 
de referência para aumentar a sobrevivência de recém-nascidos pre-
maturos. Assim, a equipe de enfermagem entrevistada no estudo re-
alizado por Lima Filho et al. (2024) também relacionou a importância 
do MC ao aumento do vínculo mãe/filho, estímulo da amamentação e 
uma melhor recuperação do estado geral do RNPT. 

Ademais, a pesquisa de Diniz et al. (2020) revelou ainda que 
o contato direto da pele e a posição ereta do bebê durante a Posição 
Canguru possibilitam que essa prática ofereça diversos estímulos aos 
sentidos do recém-nascido prematuro, favorecendo o ajuste do tônus 
e da postura, o que tem um efeito benéfico sobre seu desenvolvimen-
to motor, mesmo quando realizada por um curto intervalo de tempo.

Ao que se refere ao aleitamento materno exclusivo, conforme o 
estudo realizado por Alves et al. (2021), a segunda e terceira fase do 
Método Canguru aumentou as chances de o recém-nascido pré-termo 
estar em amamentação exclusiva durante a fase final do cuidado hos-
pitalar e permanecer desta mesma forma no que se refere ao primeiro 
atendimento para acompanhamento ambulatorial. Sob a mesma pers-
pectiva, a pesquisa de Silva et al. (2020), reconhece a relevância do 
contato direto entre a mãe e o recém-nascido, por promover o cresci-
mento e a evolução do peso da criança. 
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Por fim, segundo Santos et al. (2024), o peso ao nascer se cor-
relacionou com o aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar de 
neonatos que passaram pela segunda fase do MC, já que um incre-
mento de dez gramas no peso de nascimento esteve associado a um 
aumento médio de 0,3% na probabilidade de estar em AME no mo-
mento da alta.

3.2 Contribuições do Método Canguru para o Fortalecimento do 
Vínculo Afetivo entre Mãe e Bebê

A princípio, a pesquisa de Matozo et al. (2021) afirma que o Mé-
todo Canguru gera vantagens tanto para o recém-nascido prematuro 
quanto para sua família e os profissionais que o acompanham. Ade-
mais, destaca-se a figura do enfermeiro, que contribui para estabe-
lecer a conexão entre o bebê, os pais e a equipe de saúde, devendo 
praticar uma escuta sensível, integrar os pais no cuidado aos recém-
-nascidos e promover um atendimento colaborativo e centrado no ser 
humano. 

Isso posto, Abreu, Duarte e Dittz (2020), após entrevistar as 
mães que participaram do estudo, afirmaram ser perceptível que hou-
ve um melhor desenvolvimento da saúde mental materna, devido a 
possibilidade de estar constantemente presente na unidade de tera-
pia intensiva neonatal e pelo contato pele a pele com o recém-nasci-
do, esses fatores influenciaram no apego das mães com seus RNPT. 

Diante disso, de acordo com Reichert et al. (2021) a hospita-
lização de um bebê prematuro gera sentimento de insegurança nas 
mães, sendo essencial o apoio contínuo dos profissionais de saúde ao 
retornar para o domicílio. Durante a pesquisa algumas mães afirma-
ram ter começado a seguir o método por iniciativa própria, sem orien-
tação da equipe hospitalar.  

Com o mesmo enfoque, no estudo de Cândido, Frias e Sari-
nho (2024) mais da metade das mães relatou não ter recebido incen-
tivo dos profissionais para que ocorressem as visitas familiares e da 
rede de apoio. Acrescenta-se que segundo Silva et al. (2020) a ausên-
cia de envolvimento do pai ou de outros familiares tende a enfraque-
cer os vínculos afetivos, dificultar o apoio à mãe durante o puerpério 
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domiciliar, comprometer a continuidade do método e prejudicar o pro-
cesso da aquisição de conhecimentos. 

Além disso, durante a pesquisa de Goudart et al. (2023) foi ob-
servado que a baixa escolaridade e a condição socioeconômica das 
mães possivelmente impactaram a adesão ao contato pele a pele du-
rante a internação neonatal, considerando que 38,9% delas não ha-
viam iniciado ou concluído o ensino médio, e 42,9% se declararam 
pertencentes às classes de baixo poder aquisitivo. Assim, a maioria 
das participantes teve contato com o Método Canguru pela primeira 
vez durante o período de internação, demonstrando desconhecimen-
to prévio sobre a prática. 

Para concluir, Lima Filho et al. (2024) observou durante seu es-
tudo que entre os desafios na aplicabilidade do MC destacava-se a fal-
ta de interesse por parte da mãe, escassez de uma equipe multiprofis-
sional e a ausência de apoio psicossocial por parte de um psicólogo.

4. Considerações Finais

Esse trabalho teve como propósito compreender as contribui-
ções do Método Canguru para o desenvolvimento neonatal e o fortale-
cimento do vínculo materno-infantil. Seguindo este propósito, foi pos-
sível identificar que as principais contribuições do MC para a saúde do 
recém-nascido envolvem um aumento da permanência no aleitamen-
to materno exclusivo, melhora da conexão entre o binômio mãe-bebê 
e diminuição nas taxas de morbimortalidade neonatal. Entretanto, evi-
denciou-se que a implementação do Método Canguru em suas três fa-
ses ainda enfrenta obstáculos na realidade brasileira, como a falta de 
estratégias para a educação permanente dos profissionais de saúde 
da Atenção Primária à Saúde - responsáveis pela implementação da 
terceira fase do MC -, e o desafio para a permanência do cuidado após 
o recém-nascido ter alta hospitalar. 

Sendo assim, além da necessidade de uma melhora na for-
mação da equipe multidisciplinar da APS, destaca-se que a presença 
do pai ou de outros membros da família no cuidado ao neonato é es-
sencial para a consolidação do vínculo, sendo que a ausência desse 
apoio pode comprometer os resultados esperados.



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 215

Em síntese, o presente estudo contribui para uma melhor in-
vestigação dos desafios e perspectivas de aprimoramento do Méto-
do Canguru, propondo uma análise sobre a capacitação dos profis-
sionais de saúde, o apoio aos familiares do RNPT e a necessidade de 
uma abordagem mais inclusiva para garantir a eficácia desse mode-
lo de cuidado no Brasil. A continuidade da pesquisa sobre essas lacu-
nas é fundamental para a evolução das práticas de cuidado neonatal 
e a melhoria da qualidade de vida dos recém-nascidos prematuros e 
suas famílias. 
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CAPÍTULO 14
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RESUMO
Objetivo: promover a mudança de ambiente da Unidade de Cuida-
dos Intermediários Neonatal Convencional com música clássica ins-
trumental gravada na maternidade de referência em alto risco do esta-
do do Piauí. Metodologia: Trata-se de uma intervenção na prática pro-
fissional, teve como cenário a Unidade de Cuidados Intermediário Ne-
onatal Convencional (UCINCo). Consistiu na mudança de ambiência 
com implantação de música clássica de Mozart, aplicadas duas vezes 
ao dia, em cinco dias consecutivos com duração de 20 minutos. O es-
tudo ocorreu entre outubro e novembro de 2018. Resultados: A musi-
coterapia instrumental gravada mudou significativamente a ambiência 
e foi recebida de forma positiva e satisfatória. A música clássica foi su-
gestiva de sensação de relaxamento, conforto, tranquilidade e discre-
to melhoramento do desempenho no trabalho com ponderada indu-
ção ao falar em tom mais baixo de voz. A média de ruídos do ambien-
te antes da aplicação da música clássica foi de 54 dB. Notou-se que a 
UCINCo era bastante barulhenta. Conclusão: A mudança de ambiente 
da UCINCo com música clássica instrumental gravada na maternida-
de de referência em alto risco foi considerada agradável e pertinente.
Palavras-chave: Musicoterapia; Estresse Ocupacional; Saúde do Tra-
balhador; Cuidados de Enfermagem; Berçários hospitalares.

ABSTRACT
Objective: To promote a change of environment in the Conventional 
Neonatal Intermediate Care Unit with recorded instrumental classical 
music in a high-risk maternity hospital in the state of Piauí. Methodol-
ogy: This is an intervention in professional practice, with the Conven-
tional Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCo) as its setting. It con-
sisted of changing the ambiance by playing Mozart’s classical music 
twice a day for five consecutive days lasting 20 minutes. The study 
took place between October and November 2018. Results: The record-
ed instrumental music therapy significantly changed the ambiance and 
was received positively and satisfactorily. Classical music was sugges-
tive of a feeling of relaxation, comfort, tranquility, and a slight improve-
ment in work performance with a weighted induction to speak in a low-
er tone of voice. The average noise level in the room before the classi-
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cal music was played was 54 dB. It was noted that the NICU was very 
noisy. Conclusion: Changing the UCINCo environment with recorded 
instrumental classical music in a high-risk referral maternity hospital 
was considered pleasant and relevant.
Keywords: Music Therapy; Occupational Stress; Occupational Health; 
Nursing Care; Nurseries, Hospital.

INTRODUÇÃO

As Terapias Integrativas e Complementares em Saúde são me-
didas de promoção da saúde e terapêutica em saúde baseadas no co-
nhecimento tradicional de múltiplas culturas que acontecem em todo o 
mundo, inclusive no Brasil (Silva et al., 2024). Globalmente, diferentes 
tipos de terapia complementar têm sido praticados como acupuntura, 
aromaterapia, arteterapia, hipnoterapia, hidroterapia, massoterapia, fi-
toterapia, meditação entre outras (Bhandarkar; Salvi; Shende, 2024).

Com a Portaria Nº 849/2017 a Política Nacional de Terapias 
Integrativas e Complementares (PNPIC) adicionaram ao rol de tera-
pias de promoção da saúde, outras dezenove novas formas de aten-
der holisticamente aos cidadãos brasileiros. Embora as terapias com-
plementares sejam mais comumente encontradas na atenção primária 
em saúde, seu uso tem crescido bastante e vem se difundido nos hos-
pitais, clínicas e ambulatórios e dentre as novas terapias integrativas 
se podem apontar o Reiki, a Shantala e a Musicoterapia (Brasil, 2017; 
Glass; Lima; Nascimento, 2021). 

Entende-se por musicoterapia a técnica de usar a música can-
tada ou gravada, instrumental ou não, e cujos elementos harmonia, 
som, melodia e ritmo funcionam como auxílio no tratamento ou na 
promoção da saúde de um indivíduo ou coletividade (Federação [...], 
1996; UBAM, 2018). A música como mecanismo complementar do cui-
dado de enfermagem e realizada pelo enfermeiro está prevista no âm-
bito da saúde e fundamentada na Classificação das Intervenções de 
Enfermagem (NIC) e Classificação Internacional para a Prática de En-
fermagem - CIPE (Garcia et al., 2020). 

Existe uma influência positiva da musicoterapia para o indiví-
duo ou coletividade em seus diferentes ambientes em que ela é testa-
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da, no sentido de alcançar necessidades emocionais, sociais, físicas, 
mentais e cognitivas, como também promover relaxamento e conforto. 
Há décadas, em todo o mundo, a música tem sido usada para propor-
cionar calma e relaxamento (Witte et al., 2022).

Dentre os vários ambientes que a musicoterapia pode ser apli-
cada é possível citar as unidades de cuidados neonatais e ambientes 
cirúrgicos. Os profissionais desses ambientes são pouco estudados, 
apesar de enfrentarem restrições como excesso de horas de trabalho, 
condições médicas graves e consequências severas em caso de ne-
gligência (Kacem et al., 2020; Xiao; Luo, 2024). 

Nesse sentido, buscou-se fazer uma mudança de ambiência 
com a implementação de musicoterapia para promoção de um am-
biente de trabalho relaxante e prazeroso em serviço hospitalar pouco 
explorado nas pesquisas. Diante disso, o presente estudo se justifica 
pela autenticidade em promover a mudança de ambiente de setor ins-
titucional com a implantação de música clássica instrumental grava-
da como uma intervenção complementar para redução de ruídos de-
sagradáveis e melhoria do local de trabalho, atuando como uma ferra-
menta de produção de saúde do trabalhador. 

Nessa perspectiva, objetivou-se promover a mudança de am-
biente da Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 
com música clássica instrumental gravada na maternidade de referên-
cia em alto risco do estado do Piauí. As atividades ocorreram durante 
o período de outubro a novembro de 2018, teve como melodia esco-
lhida as músicas instrumentais de Mozart, aplicadas durante 20 minu-
tos, duas vezes ao dia, por cinco dias consecutivos. As etapas de re-
alização da atividade foram divididas em cinco “Momentos” didáticos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma intervenção na prática profissional desenvol-
vido ao final do curso de residência em Enfermagem Obstétrica da 
Universidade Federal do Piauí. A intervenção na prática profissional 
consiste em um processo sistemático que permeia a análise situacio-
nal da realidade, assimilação de conhecimento e formulação teórico-
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-prático para transformação da realidade assistencial em saúde (Fran-
zoi et al., 2016).

O cenário de intervenção na prática profissional foi a Unidade 
de Cuidados Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) do an-
tigo prédio da maternidade pública de referência no Estado do Piauí 
que continha 14 leitos destinados ao atendimento de recém-nasci-
dos considerados de médio risco e que demandavam assistência con-
tínua. A intervenção foi dividida didaticamente em cinco momentos, 
ocorreu no período entre outubro e novembro de 2018 e consistiu na 
mudança de ambiência do setor com a implantação da música clássi-
ca instrumental gravada de Mozart.

O Momento 1 caracterizou-se pela instalação de quatro caixas 
de som nas paredes da UCINCo e de um programa de execução mu-
sical no computador do setor. O Momento 2 foi destinado a roda de 
conversa informativa com o intuito de sensibilizar a equipe multiprofis-
sional sobre a intervenção e discutir síntese de estudos sobre a temá-
tica, aconteceu no repouso ou sala de medicação do setor, teve dura-
ção entre 15 e 23 minutos e a equipe plantonista foi dividida em dois 
grupos para não comprometer a assistência.

No Momento 3 foi realizado uma avaliação dos níveis de ruídos 
do ambiente antes de iniciar cada sessão de música. Utilizou-se um 
decibelímetro modelo DEC-460 da marca INSTRUTHERM, faixa de 
medição de 35 a 130dB com calibrador interno, com medida em deci-
béis ponderada dB(A), configurado em circuito de compensação, faixa 
“A” e resposta lenta (slow), por se aproximar a sensação auditiva do 
ser humano. A norma sobre conforto acústico para ambientes internos 
de apartamentos, enfermarias, berçários e centros cirúrgicos, estabe-
lece valor desejável de 40 dB(A) e tem como limite máximo aceitável 
de 45 dB(A) (ABNT, 2020).

Ao iniciar cada sessão de música instrumental gravada (Mo-
mento 4) o volume das melodias foi somado aos ruídos do ambiente 
e ajustado gradualmente até que se obtivesse parâmetros próximos 
ao estabelecido pela norma vigente. Utilizou-se músicas instrumentais 
gravadas, pré-selecionadas pelos autores, do tipo clássicas suaves 
com amplitudes baixas, ritmo simples e direto por se tratar de um am-
biente de cuidados neonatais com risco ao recém-nascido. 
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Com o intuito de reduzir danos e garantir maior abrangência de 
profissional ouvindo a terapia, as sessões de músicas clássicas foram 
aplicadas ponderando o horário de descanso/sono do bebê e o perío-
do em que os funcionários estavam fazendo anotações no prontuário, 
portanto, ocorreu duas vezes ao dia, com duração de 20 minutos e du-
rante cinco dias consecutivos, totalizando 10 sessões de intervenção.

O Momento 5 consistiu na realização de uma nova roda de con-
versa, ocorreu nas duas primeiras semanas após término da última 
sessão de música, para discutir e preencher um formulário semiestru-
turado sobre melhoria do ambiente de trabalho, melhoria do bem-estar 
profissional e dificuldades com a execução da intervenção. 

O trabalho obteve autorização institucional número 01/2018, 
desta forma, não precisou ser submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa, pois o foco do estudo era melhorar o ambiente assistencial da 
UCINCo e proporcionar, indiretamente, distração e conforto aos profis-
sionais que assistiam aos recém-nascidos em cuidados semi-intensi-
vos. Com vista a melhorar a redação do manuscrito, um diário de cam-
po foi usado para guiar os autores na descrição e reflexão sobre a im-
plantação da música no ambiente de trabalho.

RESULTADOS

A música clássica instrumental gravada mudou significativa-
mente a ambiência e foi recebida de forma positiva e satisfatória. Os 
profissionais e os bebês (embora não fossem objeto de intervenção/
investigação direta) pareciam mais calmos. A música clássica foi su-
gestiva de sensação de relaxamento, conforto, tranquilidade e discre-
to melhoramento do desempenho no trabalho com ponderada indução 
ao falar em tom mais baixo de voz.

Após a aplicação, pelos pesquisadores, das dez sessões de 
música clássica, observou-se adesão voluntária das músicas por par-
te dos profissionais de saúde. Essa observação foi possível em visitas 
subsequentes em dia não consecutivos, em horários distintos e com 
notável aplicação voluntária da música clássica no serviço.

Na etapa que precedeu a aplicação da música, verificou-se o 
nível de ruído do ambiente e pelo valor médio encontrado se teve nú-
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meros acima do limite aceitável pela norma brasileira, porém a mé-
dia de barulho com o acréscimo da música clássica não foi exorbitan-
te, apresentou-se levemente acima ao recomendado pelo manual de 
atenção humanizada ao recém-nascido e situava-se abaixo dos limi-
tes recomendados por órgãos de outros países. Além disso, durante o 
período de aplicação da intervenção, um dos recém-nascidos estava 
em pós-operatório e em dieta zero, logo, demonstrou-se choroso e ir-
ritado várias vezes ao dia, consequentemente, proporcionou aumento 
dos níveis de ruídos do ambiente.

Em relação à mensuração dos ruídos, evidenciou-se que os ní-
veis de decibéis (dB) variaram entre 42 e 73,4 dB. A média de ruídos 
do ambiente antes da aplicação da música clássica foi de 54 dB e a 
média durante a intervenção foi 57,7 dB. Ao longo da implementação 
das sessões de música notou-se que o ambiente da UCINCo era bas-
tante barulhento e isso estava associado a disparos frequentes dos 
alarmes dos equipamentos, relativa demora para desativar o alarme 
dos monitores, conversas entre os profissionais em tons de voz mais 
elevados e choro frequente de alguns bebês com relativa dificuldade/
demora em consolá-los. 

No que diz respeito à observação do ambiente barulhento, a 
UCINCo se enquadraria como muito barulhenta e/ou moderadamen-
te barulhenta. Essa classificação se relaciona à possível pouca cons-
cientização de alguns profissionais na conversação em tom aumenta-
do de voz ou diálogos fora do contexto de trabalho em níveis elevados 
de voz ou, ainda, à grande quantidade de profissionais assistentes e 
ruídos dos aparelhos. 

 Houve momentos que o barulho foi bastante reduzido. Essa 
observação estava associada aos momentos em que se tinha pouco 
ou nenhum fluxo de pessoas nos horários da madrugada, estabilidade 
dos recém-nascidos vinculado à não ativação dos alarmes e ausência 
de alguns funcionários do setor para buscar algum medicamento na 
farmácia ou ida ao refeitório.

Considerando a necessidade de minimizar danos, a utilização 
da música no setor esteve presente para, principalmente, promover 
um ambiente de trabalho mais prazeroso e, consequentemente, ter 
mais profissionais relaxados, confortáveis e motivados para trabalhar. 
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Embora não se tenha feito uma pesquisa sobre os níveis de satisfa-
ção com a intervenção da música, observou-se que alguns profissio-
nais estranharam a música na UCINCo, pois esse tipo de intervenção 
é mais comum na UTI e centro cirúrgico. Outros profissionais pare-
ciam ser familiarizados com a modalidade e demonstraram satisfação 
quando iniciavam as sessões.

DISCUSSÃO

Em termos científicos, a música eleva os padrões da química 
do cérebro, pois induz a liberação de neurotransmissores e hormônios 
(dopamina, serotonina e ocitocina), ativa os sistemas de recompensa 
e pró-social e, consequentemente, contribui para melhorias na dispo-
sição e no humor dos indivíduos. Tal efeito, tendo em comum o prazer, 
pode ser diferente em cada indivíduo, pois provoca excitação ou equi-
líbrio conforme o tipo de música e o ambiente criado. Assim, parece 
claro que a música é transformadora e capaz de criar estados psíqui-
cos e físicos diferentes no ser humano, independente do ambiente de 
trabalho (Areias, 2016; Speranza et al., 2022).

Sabe-se que em ambientes neonatais há uma grande quanti-
dade de equipamentos e profissionais para viabilizar a assistência aos 
bebês, e essa condição eleva os ruídos no ambiente de trabalho (Du-
arte et al., 2020) e muitas vezes excede o limite permitido pelas nor-
mas vigentes. A Associação Brasileira de Normas Técnicas estabele-
ce o conforto acústico ideal para, entre outros, ambientes hospitalares 
e berçários tendo limite máximo de 45 dB. Por outro lado, o manual de 
atenção humanizada ao recém-nascido (Brasil, 2017) recomenda que 
os níveis de ruídos não devem ultrapassar 55 dB.

Além do mais, as diretrizes baseadas em evidências para o 
manejo da dor neonatal na China de 2023 recomendam um nível mé-
dio de ruído devem ser menores que 50 dB durante o dia e menor que 
40 dB à noite, sendo o nível máximo de ruído é 65 dB (Xiang et al., 
2025). De maneira análoga, a Academia Americana de Pediatria reco-
menda que os níveis médios de pressão sonora durante o dia, em uni-
dade de terapia intensiva neonatais, não excedam 45 dB, que os ní-
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veis acima de 50 dB ocorram em menos de 10% do tempo e que sons 
transitórios ou de pico não excedam 65 dB (Andy et al., 2025).

O Ministério da Saúde brasileiro, reconhece que os ambientes 
neonatais são ruidosos e que durante emergências, rounds, passa-
gem de plantão ou mesmo admissão de novos recém-nascidos os pi-
cos de ruídos podem atingir 85,8 dB e refere que a média de barulho 
é 77,4 dB (Brasil, 2017). Na presente intervenção na prática profissio-
nal, o tempo de exposição a níveis elevados de ruídos (ruído do am-
biente acrescido da música) só aconteceram em dois momentos diá-
rios o que pode ser entendido como ruídos transitórios. Embora os ní-
veis ruídos encontrados estivessem fora dos padrões internacionais, 
os valores transitórios estavam dentro dos limites esperados pelo mi-
nistério da saúde.

Níveis elevados aos preconizados são desconfortáveis, mes-
mo que não impliquem necessariamente em danos à saúde visíveis 
ou em curto prazo, pois alto níveis de decibéis podem causar sinais de 
instabilidade fisiológica e superestimulação (Xiang et al., 2025). Ade-
mais, os padrões internacionais e nacionais são de difícil exequibilida-
de no ambiente moderno e cheio de maquinários e equipe multiprofis-
sional. Fato esse que eleva percepção de ruído excessivo e a sensa-
ção de turnos de trabalhos estressantes (White; Smith; Shepley, 2013; 
Taube; Barja, 2016; Bringel et al., 2023).

De maneira semelhante ao observado nesta mudança de ambi-
ência, outros estudos (Nazario et al., 2015; Andrade et al., 2023; Pache-
co et al., 2023) realizados em unidades neonatais, demonstraram que 
as unidades são barulhentas e o barulho em excesso tinha como princi-
pais fontes os alarmes dos aparelhos, seguido das conversas paralelas. 

Da mesma forma, outro estudo (Silva et al., 2012) desenvolvido 
na Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN) evidenciou 
que a UCIN era muito barulhenta e os principais fatores citados pelos 
participantes do estudo foram o número de profissionais do ambiente, 
múltiplos equipamentos e a estrutura física. Nessa mesma pesquisa, 
outros entrevistados consideraram que embora ocorressem momen-
tos de maior ruído, estes não eram frequentes.

Nessa perspectiva, estudos nacionais (Peixoto et al., 2011; Na-
zario et al., 2015; Cardoso et al., 2015; Jordão et al., 2017; Correia; 
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Lourenço, 2020) e internacionais (Bremmer; Byers; Kiehl, 2003; Her-
nández-Salazar; Gallegos-Martinez; Reyes-Hernandez, 2020; Andy et 
al., 2025; Xiang et al., 2025) afirmaram que várias são as fontes con-
tribuintes para ruídos excessivos em unidades neonatais dentre eles a 
conversação e risadas dos profissionais, disparos sonoros de alarmes 
dos equipamentos, fechamento descuidado de portas, portinholas e li-
xeiras, barulho do transporte de berço ou carrinho de apoio, circulação 
de equipamentos de exames, fluxo intenso de pessoas, entre outros.

Sabe-se que os equipamentos são necessários para monitori-
zação constante dos bebês e os alarmes servem de sinal no processo 
de vigilância da equipe assistente ao passo que o quantitativo de pro-
fissionais ditos excessiva por parte dos envolvidos na intervenção são 
requisitos mínimos para uma boa assistência ao recém-nascidos po-
tencialmente grave (Brasil, 2012). 

Convém, no entanto, não somente reconhecer o problema do 
barulho, mas buscar praticar soluções para minimizá-los, tais como di-
minuir as conversas, quando conversar, priorizar falar baixo e próximo 
à pessoa com quem está falando; se necessário pedir às pessoas que 
falem baixo; atender os alarmes prontamente; manusear os equipa-
mentos cuidadosamente e solicitar manutenção periódicas dos equi-
pamentos e mobiliários (Jordão et al., 2017).

O contato frequente com barulhos no setor de trabalho pode 
ocasionar prejuízos cuja manifestação é precedida de distintos sinais 
e sintomas nos trabalhadores de acordo com as características do ris-
co, da exposição e do indivíduo (Bringel et al., 2023; Yildirim et al., 
2024). Dentre os diversos danos, podem ser citados zumbidos, dimi-
nuição da concentração, irritabilidade, estresse, distração, agitação, 
dificuldade na compreensão da fala de outrem, alterações do sono, 
neurológicas, vestibulares, digestivas, comportamentais, cardiovascu-
lares e hormonais, transtorno de comunicação e em casos mais gra-
ves ocorre perda auditiva (Silva et al., 2012; Nazario et al., 2015; Vale 
et al., 2017; Hernández-Salazar; Gallegos-Martinez; Reyes-Hernan-
dez, 2020; Pacheco et al., 2023; Natarajan; Batts; Stankovic, 2023).

O estresse ocupacional, decorrentes do barulho, também é 
ocasionado por ansiedade, grandes exigências do setor, sobrecarga 
de trabalho, baixos salários, problemas familiares, depressão, insatis-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Natarajan%20N%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Batts%20S%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Stankovic%20KM%22%5BAuthor%5D
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fação com o trabalho, em casos mais graves e exposição prolongada 
pode ser associado à síndrome de Burnout e entre outros fatores. As-
sim, o ambiente de trabalho, onde o ser humano está inserido, pode 
causar estresse. Logo, o trabalho pode gerar sofrimento ou prazer, a 
depender de como ele é experienciado e/ou vivido pelo profissional 
(Macêdo et al., 2018; Witte et al., 2022; Bringel et al., 2023).

Ao se considerar que o ambiente hospitalar pode se configu-
rar como de risco ocupacional, um local insalubre, intenso e que cau-
sam elevado nível de tensão para seus profissionais, medidas são ne-
cessárias para melhorar ou minimizar danos aos trabalhadores, tais 
como a inserção de práticas integrativas direcionadas aos profissio-
nais, a exemplo do uso da música (Loro et al., 2014; Ferraz et al., 
2020; Glass; Lima; Nascimento, 2021).

Como há várias influências da música sobre os indivíduos e 
estudos (Taets et al., 2013; Hernández-Salazar; Gallegos-Martinez; 
Reyes-Hernandez, 2020; Witte et al., 2022; Bringel et al., 2023)  de-
monstraram que a musicoterapia foi uma importante ferramenta para 
minimizar o estresse do dia a dia dos profissionais de saúde visto que 
foi identificado diminuição estatística na percepção de estresse nos 
sujeitos da pesquisa depois da sessão de musicoterapia, como tam-
bém demonstraram melhora significativa na equipe de trabalho. Ade-
mais, os autores relataram que a música trouxe distração e prazer ao 
funcionário relacionado a lógica de trazer à tona lembranças do coti-
diano fora do local de trabalho. Fato semelhante foi observado na pre-
sente mudança de ambiente.

Como limitação do estudo aponta-se a delimitação do tempo 
de execução das sessões de musicoterapia, a não testagem da satis-
fação dos profissionais de saúde do setor e dos pais ou responsáveis, 
com instrumento validado de forma longitudinal, bem como não inves-
tigação dos efeitos da musicoterapia nos sinais vitais dos recém-nas-
cidos internados. Todavia, a partir das limitações evidenciados, esta 
intervenção na prática profissional possibilitou a reflexão sobre a ne-
cessidade de investigação da influência da musicoterapia nos profis-
sionais de saúde, pais ou responsáveis e recém-nascido, e implemen-
tação estratégias para redução de ruídos em ambientes de cuidados 
neonatais, como possibilidade de novos estudos na temática e consi-
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derando o novo prédio da maternidade de referência em alto risco do 
estado do Piauí.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A mudança de ambiente da UCINCo com música clássica ins-
trumental gravada na maternidade de referência em alto risco foi con-
siderada agradável e pertinente, pois se observou a sensação de re-
laxamento, conforto e tranquilidade nos momentos em que a música 
estava em execução e posteriormente. Ademais, os profissionais de-
monstraram-se sensibilizados com a implantação da música passan-
do a usar rotineiramente no serviço, como também demonstraram es-
tarem satisfeitos, pois indiretamente perceberam maior tranquilidade 
dos recém-nascidos internados.
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fechos na saúde materna e fetal. Metodologia: Revisão narrativa com 
busca de artigos nas bases de dados  BVS, PubMed, e SciELO. Re-
sultados: A ingestão de macronutrientes e micronutrientes, desempe-
nha papel crucial no desenvolvimento da gravidez, crescimento e de-
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senvolvimento do feto, além de prevenir complicações decorrentes 
das deficiências nutricionais, como malformações congênitas, anemia 
gestacional, pré-eclâmpsia e comprometimento no desenvolvimento 
fetal. O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, estão as-
sociados a desfechos gestacionais negativos para mãe e filho. Con-
clusão: Dietas ricas em alimentos in natura reduzem os riscos gesta-
cionais.  As condições socioeconômicas interferem no padrão alimen-
tar adotado pela gestante. A atenção nutricional é uma estratégia es-
sencial durante o pré-natal, para garantir o aporte necessário de nu-
trientes essenciais, identificar e corrigir as deficiências.
Palavras-chave: Alimentação adequada; Nutrição materna; Saúde da 
criança, 

ABSTRACT
Objective: To analyze the influence of healthy eating on maternal and 
fetal health outcomes. Methodology: Narrative review with search for 
articles in the BVS, PubMed, and SciELO databases. Results: The in-
take of macronutrients and micronutrients plays a crucial role in the de-
velopment of pregnancy, fetal growth and development, in addition to 
preventing complications resulting from nutritional deficiencies, such 
as congenital malformations, gestational anemia, preeclampsia, and 
impaired fetal development. Excessive consumption of ultra-processed 
foods is associated with negative gestational outcomes for mother and 
child. Conclusion: Diets rich in natural foods reduce gestational risks. 
Socioeconomic conditions interfere with the dietary pattern adopted by 
pregnant women. Nutritional care is an essential strategy during pre-
natal care to ensure the necessary supply of essential nutrients and to 
identify and correct deficiencies.
Keywords: adequate nutrition; maternal nutrition; child health.

1. Introdução

A gestação é um período singular, carregado de transforma-
ções corporais, fisiológicas e comportamentais, iniciando pelo ato de 
acolher e de nutrir uma nova vida (Alves; Bezerra, 2020). Assim, exige 
cuidados especiais direcionados, tendo a alimentação um papel cru-



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 239

cial neste processo, haja vista que o comportamento alimentar da mãe 
é capaz de influenciar a  saúde materno-fetal (Ferraz et al., 2018).

Logo, a alimentação equilibrada e diversificada durante a ges-
tação é fundamental para suprir as demandas nutricionais específi-
cas, a partir da garantia da oferta adequada de macronutrientes e mi-
cronutrientes, contribuindo de forma significativa no crescimento e de-
senvolvimento saudável do bebê, e na redução dos riscos de compli-
cações para a mãe e o feto (Magalhães et al., 2015).

No período gestacional as escolhas alimentares são importan-
tes, mas precisa estar associado ao cuidar de si mesma e do futuro de 
quem está sendo gerado (Rocha et al., 2023). Assim, a alimentação, 
precisa conter nutrientes específicos, com todo aporte necessários  de 
carboidratos, proteínas, lipídeos, ácido fólico, ferro e cálcio, afim  de 
garantir o suporte necessário para crescimento adequado e saudável 
(Alkmin et al., 2023, Anleu, 2019). 

Dietas equilibradas do ponto de vista nutricional, tem a capa-
cidade de reduzir os riscos, principalmente de algumas doenças crô-
nicas não transmissíveis e comorbidades associadas (Brandão et 
al., 2019; Raimundo et al., 2023). Evidências científicas, indicam que 
a adequada ingestão de macro e micronutrientes essenciais, asso-
ciados ao controle dos fatores de risco, pode reduzir a incidência de 
eventos negativos na gestação, como pré-eclâmpsia, diabetes gesta-
cional, parto prematuro e restrição de crescimento intrauterino (Rocha 
et al., 2023).

O ganho de  peso durante os trimestres da gravidez, tem forte 
influência no peso ao nascimento e na saúde global do bebê (Aktaç, 
2018).  Desta forma, são responsáveis por extensos benefícios a pro-
moção da saúde e a prevenção das doenças (Beitune et al., 2018; Ko-
val; Kuk; Tamim, 2012).

Mesmo diante da relação entre alimentação e os seus benefí-
cios, ainda há desafios na implementação de estratégias nutricionais 
e na adesão às recomendações dietéticas (Fernandes et al., 2024). 
Diante deste contexto, esta pesquisa objetivou analisar a influência 
da alimentação saudável sobre os desfechos na saúde materna e fe-
tal, afim de  que essas evidências cientificas possam subsidiar a atua-
ção de profissionais de saúde na orientação nutricional das gestantes.
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2. Procedimentos Metodológicos

Trata-se de uma revisão narrativa, com o objetivo de sintetizar 
o conhecimento existente (Brum et al., 2015). A pesquisa teve como fi-
nalidade subsidiar o desenvolvimento de futuras investigações. Esta  
revisão bibliográfica foi elaborada por meio de  busca de artigos, sem 
restrição de datas, realizada nos meses de setembro e outubro de 
2024 nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), PubMed 
(National Library of Medicine – NLM) e SciELO (Scientific Electronic Li-
brary Online). Utilizou-se os seguintes descritores: “Alimentação”, “Nu-
trição”, “Saúde materna” e “Saúde fetal” para a busca dos artigos.

3. Revisão de Literatura

3.1. Nutrição na Gestação

A gestação é um período de relevantes alterações no meta-
bolismo materno, pelo qual as necessidades nutricionais básicas da 
mãe, são modificadas para garantir o crescimento e o desenvolvimen-
to fetal adequado (Lucindo et al., 2021). 

É uma fase  caracterizada  por um ciclo de aprendizagens, com 
forte influência das crenças, proibições, fatores socioeconômicos e 
dietéticos, associados aos novos saberes que vão fomentar as esco-
lhas e as características alimentares, tendo como o objetivo alcançar a 
sua saúde e da criança (Hwang et al., 2022; Baião; Deslandes, 2006)

As necessidades nutricionais das gestantes, são modificadas 
proporcionalmente nos trimestres da gestação, logo, há necessidade 
do equilíbrio da alimentação tanto do ponto de vista de macronutrien-
tes quanto de micronutrientes com ajustes, considerando a singulari-
dade de cada uma, a fim de  reduzir as deficiências nutricionais e suas 
complicações (Gomes do Amaral et. al, 2024).

Segundo as DRIs (Valores de referências de ingestão de nu-
trientes) as necessidades energéticas devem ser calculadas, de acor-
do, com peso da gestante, idade e nível de atividade física. Especifi-
camente no segundo  e terceiros trimestres, acrescenta-se 340 kcal 
e 452 Kcal, respectivamente (Kaiser; Allen, 2008). O  Ministério da 
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Saúde recomenda que o aporte de energia, não deva se inferior a 
1800kcal, sendo 45 a 65% carboidratos 10 a 35% de proteínas de e 
20 a 35% de lipídeos (BRASIL, 2000). 

Entretanto para as recomendações proteicas, existe uma va-
riação no segundo e terceiro trimestres 1,1 g/kg/dia ou 25 g adicionais 
de proteína/dia, além das recomendações proteicas para o sexo femi-
nino. Recomenda-se até 2,0 g/kg/dia aquelas gestantes com estresse 
moderado ou grave (MacBurney, 2003). Contudo, no período de lacta-
ção  é  de 1,3g/kg/dia (Trumbo et al., 2002).

O Guia Alimentar para a população brasileira, sugere para a ali-
mentação da gestante, o consumo diário de feijão ou outras legumino-
sas, legumes e verduras, acompanhados pela combinação de arroz e 
feijão; consumo diário de frutas, preferencialmente inteiras, em vez de 
sucos; regularidade da alimentação e em ambientes calmo e na com-
panhia de familiares e amigos, sem associar outras atividades como 
falar ao telefone, assistir televisão, usar celular ou computador (Bra-
sil, 2021)

Por outro lado, este mesmo guia, orienta que as gestantes de-
vem evitar o consumo de bebidas ultraprocessadas, como refrigeran-
te, suco de caixinha, suco em pó e refrescos; hamburguer, linguiças, 
salsicha, presunto, mortadela, salames, macarrão instantâneo, salga-
dinhos de pacote ou biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces 
ou guloseimas (Brasil, 2021)

Salienta-se que este guia, tem como objetivo,  incentivar o au-
mento do consumo de alimentos in natura e os minimamente proces-
sados, a fim de suprir as necessidades de micronutrientes essenciais, 
como ferro, ácido fólico, cálcio e vitaminas, para o bem estar mater-
no-fetal e diminuir o risco de agravos e doenças especificas da gravi-
dez (Brasil, 2021).

3.2 Deficiências de micronutrientes na gestação e suas consequ-
ências

É bem estabelecido, a essencialidade da manutenção da ali-
mentação equilibrada no período gravídico, seja no aporte de macro-
nutrientes e micronutrientes, entretanto quando estas necessidades 
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não são atendidas, instala-se um quadro de deficiências com impac-
tos negativos ao binômio mãe e filho, que devem ser corrigidas com a 
alimentação e suplementação.

A deficiência de ferro, ácido fólico e vitamina B12, podem con-
tribuir para o surgimento da anemia gestacional. Segundo Haider 
(2013), ela é responsável por complicações obstétricas, como parto 
prematuro, baixo peso ao nascer e morte materna.  

A anemia ferropriva gestacional é um problema de saúde pú-
blica no mundo, e muito prevalente nos estados brasileiros, entretan-
to há poucos estudos, referentes aos dados no Brasil (Côrtes; Vas-
cocelos; Coitinhos, 2009). As principais complicações para gestante, 
incluem  fadiga, cefaleia, letargia, tonturas, taquicardia e taquipneia 
(Goonewardene; Shehata,  Hamad , 2012). Para o feto, a anemia, po-
derá provocar o aborto espontâneo, baixo peso ao nascer até distúr-
bios neurológicos irreversíveis (Brasil, 2022; Modott, et al, 2015). 

Segundo Cabral (2019) uma das estratégias mais eficazes para 
diminuir os riscos da anemia ferropriva em gestantes é o diagnóstico 
em tempo hábil e o tratamento oportuno, associado a instrução corre-
ta a gestante sobre a prevenção e tratamento e  implicações na gesta-
ção (Cedro Neto et al., 2024)

A deficiência de ácido fólico (vitamina B9 ou folato), além de es-
tar associada ao fechamento inadequado do tubo neural, traz outras 
consequências para o feto, a anencefalia fetal, que resulta da ausên-
cia total ou parcial do cérebro e da calota craniana; hidrocefalia que 
consiste no acumulo excessivo de líquido cefalorraquidiano; hemorra-
gia e aborto espontâneo (Da silva, 2016). 

Na literatura, não está bem estabelecida quanto ao mecanismo 
de atuação do folato, na prevenção destas malformações (Alkmim et 
al., 2023). Entretanto, Neves et al. (2021) afirma em seu estudo que a 
deficiência de folato é um dos responsáveis pela espinha bífida aberta.

Baixos níveis de vitamina A tem sido associado a prevenção de 
lesões endoteliais, diminuído a possibilidade do surgimento das sín-
dromes hipertensivas da gravidez (Orrico et al., 2023). Independente 
dos níveis baixos ou elevados desta vitamina, há uma associação com 
as malformações congênitas (WHO, 2013). Os níveis séricos de reti-
nol baixo, trazem consequências  para o crescimento fetal,  morfogê-
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nese e maturação de múltiplos sistemas e órgãos corporais (RHINN; 
DOLLÉ, 2012)

A deficiência de cálcio está associada principalmente a pré-e-
clâmpsia, e a suplementação tem sido considerada uma estratégia efi-
caz, tanto em doses baixas ou altas. Essa estratégia, confere redu-
ção significativa das doenças hipertensivas específicas da gravidez, 
com melhores desfechos maternos e perinatais (Zamba et al., 2024). 
De acordo com Pintilin (2024) os distúrbios hipertensivos na gravidez, 
parecem estar relacionados a deficiência de micronutrientes, como o 
cálcio.

3.3 Suplementação de micronutrientes na gestação

Os micronutrientes incluem as vitaminas e minerais, tão es-
sências  a vida, pelas várias funções biológicas  e reações metabóli-
cas  que ocorrem dentro do organismo humano e, no período graví-
dico os seus requerimentos são mais elevados com importância para 
o desenvolvimento e maturação fetal (Rocha et al., 2023; Marango-
ni et al., 2016). 

O ferro tem um papel importantíssimo no processo transferên-
cia de moléculas de oxigênio para a respiração materna e fetal, para 
equivalência nas perdas metabólicas, no aumento da massa eritroci-
tária e  no suprimento das necessidades da placenta e do feto (Accioly 
et al. 2009).

De acordo com a diretriz de suplementação de ferro e ácido fó-
lico da Organização Mundial de Saúde (2013), é recomendado a su-
plementação oral diária de ferro, como uma prerrogativa da assistên-
cia pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer ao nasci-
mento e a anemia materna. A  sugestão  é de   30 a 60 mg de ferro ele-
mentar, uma vez ao dia, durante toda a fase de gestação, devendo ser  
iniciada o quanto antes,  tendo como público alvo adolescentes e mu-
lheres adultas.

Nessa mesma perspectiva da diretriz acima, a recomendação 
de suplementação oral de ácido fólico, é de uma dose de 400 µg (0,4 
mg), haja vista a rápida divisão celular  e as perdas pelas vias uriná-
rias na gestação. A suplementação é importante para corrigir as per-



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 244

das e para o fechamento do tubo neural, no  28º dia de gestação. Mes-
mo após esse o primeiro mês de gravidez, a gestante deverá fazer uso 
desta vitamina para saúde materna e fetal (WHO, 2013) .

 O cálcio contribui para o desenvolvimento ósseo do feto, e 
na gestante  mantém a pressão arterial normal, participa da regula-
ção metabólica, previne a pré-eclâmpsia, o parto prematuro, diminuin-
do o risco de morte  da mãe e do bebê (Hofmeyr et al., 2014). Indica-
-se  a suplementação oral de carbonato de cálcio, com 1.250 mg via 
oral, iniciando na 12ª semana gestacional até o final da gravidez (FIO-
CRUZ, 2025).

A necessidade  de Vitamina A é muito pequena, entretanto a 
sua atuação no organismo é grande, deste modo, sua suplementação 
é uma estratégia para o aumento da sobrevida da criança. A  dose di-
ária de suplementação durante toda a gestação é  de 10.000 UI.  Por 
outro lado, seu excesso está fortemente ligado a efeitos teratogêni-
cos e a desfechos desfavoráveis na gestação. Assim uma alimentação 
com aporte  adequado em vitamina A é capaz de suprir as necessida-
des durante a gravidez e na amamentação ( WHO, 2001).

3.4 Influência dos padrões alimentares nos desfechos gestacionais 

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados, fast food e 
alimentos de rápida preparação, tem constituído um dos padrões ali-
mentares muitas vezes adotados pelas gestantes, comprometendo a 
ingestão de macro e micronutrientes tão importantes nesta fase (Bra-
sil, 2021).

Zuccoloto et al. (2019) identificou que gestantes que aderiram 
ao padrão tradicional brasileiro que consomem arroz, feijão, carne, 
verduras e legumes e aquelas que tem um padrão saudável que se 
refere o consumo de verduras e legumes, frutas e suco de fruta na-
tural, apresentaram menores chances a obesidade. Contudo aque-
las com padrão alimentar lanche que contempla o consumo de pães, 
manteiga e margarina, frios, leite e iogurte, queijo e requeijão, doces, 
achocolatado e capuccino, apresentaram maiores chance a obesi-
dade. Por outro lado, este estudo não estabeleceu associação entre 
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padrões alimentares e diabetes gestacional, independente do exces-
so de peso materno.

Becker et al. (2020) constatou que não houve diferenças signi-
ficativas no consumo calórico total de gestantes nas diferentes fases 
gestacionais. Contudo, as gestantes com diabetes apresentaram um 
padrão alimentar com menor ingestão de alimentos ultraprocessados 
e maior consumo de alimentos in natura. Todas as gestantes deste es-
tudo, apresentaram um consumo adequado em relação ao percentu-
al de macronutrientes recomendados para a fase(Gomes et al. 2019).  
Estes memos autores, reafirmam a necessidade do cuidado nutricio-
nal durante a gestação atrelado a estratégia de educação alimentar na 
promoção de hábitos alimentares mais saudáveis.

A baixa qualidade da dieta materna, tem sido associado ao 
consumo de alimentos ultraprocessados, responsáveis pelas altera-
ções no crescimento fetal, baixo peso ao nascer, prematuridade e do-
enças metabólicas futuras para a criança (Graciliano et al.,2021). O 
elevado consumo de ultraprocessados, possui estreita relação com 
menor nível educacional e renda (Fraga; Filha; Bastos, 2023; Fernán-
dez-Gómez et al., 2020; Naspolini et al., 2021).

Logo, a instabilidade socioeconômica, favorece  as gestantes a 
uma situação de vulnerabilidade, dificultando o acesso a alimentação 
saudável,  facilitando a introdução de alimentos calóricos e industria-
lizados, tornando a gestação um momento desafiador (Andreto et al., 
2006; Alves et al., 2016, Xavier et al., 2013). 

Ainda neste contexto, outros fatores são contribuitivos para o 
cenário desafiador da alimentação da gestante, como a interferência 
cultural, religiosa e o acesso à informação (Gomes et al. 2019, Silva et 
al. 2018 Louzada et al., 2015; Monteiro et al., 2017).

4. Considerações Finais

O cuidado nutricional é uma etapa importante durante todo o 
processo gravídico, com a necessidade de vários ajustes nutricionais, 
tanto de macronutrientes quanto de micronutrientes, a fim de garan-
tir bom estado de saúde materno e fetal, além de evitar a instalação 
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de algumas deficiências nutricionais, que comprometem significativa-
mente a vida de ambos.

As condições socioeconômicas e culturais das gestantes e, sua 
interferência no padrão alimentar, devem ser consideradas para que a 
atenção nutricional, seja eficiente e capaz de diminuir  riscos e compli-
cações. Desta forma, reafirma-se a importância de uma abordagem in-
tegrada, individualizada a fim de garantir melhores condições de  saú-
de no período gravídico. 
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RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto da ultrassonografia no diagnóstico pré-natal 
da Tetralogia de Fallot (T4F), bem como a importância do rastreamento 
adequado para o prognóstico neonatal. Metodologia: Revisão sistemática 
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de literatura especializada, com foco em métodos diagnósticos, impacto 
no tratamento e condutas terapêuticas. Resultados: A T4F, principal car-
diopatia cianogênica do primeiro ano de vida, apresenta fatores etiológi-
cos variados e alta taxa de morbimortalidade neonatal. A ultrassonogra-
fia, associada à ecocardiografia fetal, permite o diagnóstico precoce, fa-
vorecendo o planejamento do parto e intervenções especializadas. Con-
clusão: O rastreamento pré-natal qualificado é fundamental para redução 
da mortalidade neonatal relacionada à T4F, reforçando a necessidade de 
formação técnica rigorosa para ultrassonografistas.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; Cardiopatia congênita; Ultrasso-
nografia; Ecocardiografia fetal; Malformação fetal.

ABSTRACT
Objective: To analyze the impact of ultrasonography on the prenatal di-
agnosis of Tetralogy of Fallot (TOF), as well as the importance of ap-
propriate screening for neonatal prognosis.​ Methodology: Systematic 
review of specialized literature, focusing on diagnostic methods, treat-
ment impact, and therapeutic approaches. Results: TOF, the leading 
cyanotic congenital heart disease in the first year of life, presents var-
ied etiological factors and a high rate of neonatal morbidity and mor-
tality. Ultrasonography, combined with fetal echocardiography, enables 
early diagnosis, facilitating delivery planning and specialized interven-
tions.​ Conclusion: Qualified prenatal screening is essential for reduc-
ing neonatal mortality related to TOF, reinforcing the need for rigorous 
technical training for ultrasonographers.​
Keywords: Tetralogy of Fallot; congenital heart disease; ultrasound; 
fetal echocardiography; fetal malformation.

1. Introdução

O rastreamento pré-natal de cardiopatias congênitas foi sugeri-
do pela primeira vez em 1985, inicialmente com a incorporação da vi-
sualização do plano de quatro câmaras na ultrassonografia obstétri-
ca. O grande objetivo do diagnóstico pré-natal é a detecção de cardio-
patias congênitas graves, cujo prognóstico depende em grande parte 
do planejamento do parto em um centro de referência especializado. 
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A Tetralogia de Fallot, também conhecida como T4F (Figura 1), 
recebe essa denominação de tetralogia devido a quatro característi-
cas básicas: comunicação interventricular (Figura 2), obstrução do fl u-
xo de saída do ventrículo direito, hipertrofi a ventricular direita e deslo-
camento da aorta para o lado direito. O termo “Fallot” refere-se ao mé-
dico patologista francês Arthur Fallot, que em 1888 descreveu em de-
talhes essas características cardíacas (ROCHA, 2014). Na vida intrau-
terina, a hipertrofi a do ventrículo direito normalmente não se desenvol-
ve, por causa da patência do forame oval e do ducto arterioso, o que 
reduz a pré-carga sobre o ventrículo direito.

A T4F ocorre em aproximadamente 3 a cada 10.000 nascimentos. 
É a causa mais comum de cardiopatia cianótica em pacientes após o pe-
ríodo neonatal, sendo responsável por até um décimo de todas as cardio-
patias congênitas. Essa malformação apresenta maior prevalência no sexo 
masculino (BAILLIARD; ANDERSON, 2009). As anomalias cardíacas mais 
frequentemente associadas à T4F, e que podem ser diagnosticadas de for-
ma confi ável em fetos, incluem: arco aórtico direito (20% dos casos), de-
feito do septo atrioventricular (5%), defeito septal ventricular muscular, ar-
téria subclávia esquerda anômala, síndrome de DiGeorge, trissomias dos 
cromossomos 13, 18 e 21, onfalocele e pentalogia de Cantrell, entre outras 
condições (BRAVO-VALENZUELA; PEIXOTO; JÚNIOR, 2018).

Figura 1 – Representação de um coração normal (à esquerda) e de 
um coração com Tetralogia de Fallot (à direita). 

Fonte: ROCHA, 2014.
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Figura 2 – Ecocardiograma fetal mostrando a imagem de quatro câma-
ras com um defeito completo do septo atrioventricular (DSAV). Duran-
te a diástole, a valva atrioventricular está aberta devido à ausência do 
septo AV. O mapeamento de fl uxo em cores destaca o local do defei-
to no septo atrioventricular (comunicação AV). Fonte: ROCHA, 2014.

Fonte: ROCHA, 2014.

2. Procedimentos metodológicos

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura com o objeti-
vo de identifi car, analisar e sintetizar evidências científi cas sobre o pa-
pel da ultrassonografi a no diagnóstico pré-natal da Tetralogia de Fallot 
(T4F), suas implicações terapêuticas e o impacto sobre o prognósti-
co neonatal.
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A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e 
LILACS, utilizando os descritores controlados e combinados: “Tetra-
logia de Fallot”, “diagnóstico pré-natal”, “ultrassonografia obstétrica”, 
“ecocardiografia fetal”, “cardiopatia congênita”.

Foram incluídos no estudo artigos publicados entre 2013 e 
2024; em português ou inglês; que abordassem especificamente o 
diagnóstico intrauterino da T4F, o uso da ultrassonografia e ecocardio-
grafia fetal, bem como o impacto do diagnóstico precoce no planeja-
mento terapêutico e prognóstico neonatal.

Foram excluídos estudos duplicados; trabalhos com foco exclu-
sivo em outras cardiopatias congênitas sem menção à T4F; relatos de 
caso e revisões de literatura não sistemáticas.

Foi realizada uma triagem inicial dos títulos e resumos pelos 
pesquisadores de forma independente. Os artigos selecionados foram 
avaliados na íntegra para extração dos dados relevantes, com base 
em uma planilha padronizada contendo: autores, ano, objetivos, méto-
dos, principais resultados e conclusões.

A presente revisão se fundamenta nos estudos mais relevantes 
identificados, buscando comparar abordagens de tratamento conser-
vador e intervenções cirúrgicas, com foco na qualidade de vida, desfe-
chos clínicos neonatais e seguimento pediátrico de crianças com T4F 
diagnosticadas ainda na vida intrauterina.

3. Resultados e Discussão

A T4F é a principal cardiopatia cianogênica do primeiro ano de 
vida, apresentando fatores etiológicos variados, incluindo alterações 
genéticas e fatores de risco maternos (ZHAO et al., 2016). A ultrasso-
nografia obstétrica, quando associada à ecocardiografia fetal, permite 
o diagnóstico precoce da T4F, favorecendo o planejamento do parto e 
intervenções neonatais especializadas (PEDRA et al., 2019). A detec-
ção intrauterina da T4F possibilita o encaminhamento da gestante a 
centros especializados, contribuindo para a redução da morbimortali-
dade neonatal (BAILLIARD; ANDERSON, 2009).

Segundo Azevedo et al. (2024), a detecção precoce de cardio-
patias congênitas como a T4F durante o pré-natal tem impacto direto 
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no prognóstico do recém-nascido, além de ser essencial para o plane-
jamento de ações terapêuticas imediatas após o nascimento. O estu-
do reforça a importância de uma rede de atenção especializada e mul-
tiprofissional desde o diagnóstico até o seguimento pediátrico.

Cezario et al. (2024) realizaram uma análise epidemiológica 
dos nascidos vivos com T4F no Brasil entre 2019 e 2023, e os dados 
revelam uma incidência significativa da patologia, ressaltando a ne-
cessidade de políticas públicas voltadas ao diagnóstico precoce e à 
regionalização do atendimento de alta complexidade. Esses achados 
reforçam a relevância de estratégias eficazes de rastreamento pré-na-
tal e a ampliação do acesso ao exame ecocardiográfico fetal.

Levy et al. (2024) também apontam que o manejo obstétrico 
adequado, associado à cirurgia neonatal precoce e ao acompanha-
mento pediátrico, são pilares fundamentais para a sobrevida e quali-
dade de vida de crianças com T4F. O artigo destaca que, quando iden-
tificada durante a gestação, a cardiopatia pode ser conduzida com me-
nor risco por equipes preparadas e centros de referência.

O diagnóstico da Tetralogia de Fallot é atualmente realizado 
por meio da ecocardiografia fetal, que envolve uma avaliação sequen-
cial e segmentar do coração como abordagem padrão para defeitos 
cardíacos congênitos complexos. Esse método avalia a anatomia car-
díaca desde as conexões venosas até as arteriais. Também são anali-
sadas as conexões entre os segmentos do coração e a assimetria es-
trutural entre as circulações sistêmica e pulmonar (BRAVO-VALEN-
ZUELA; PEIXOTO; JÚNIOR, 2018).

A ecocardiografia fetal deve incluir todas as projeções possí-
veis – não apenas os planos transversais, mas também os longitudi-
nais – permitindo a visualização de cada estrutura em diferentes ân-
gulos, de modo que todos os detalhes anatômicos possam ser exami-
nados. Nesse sentido, o exame deve englobar as projeções de eixo 
longo dos arcos aórtico e ductal, o eixo das veias cavas, bem como o 
eixo curto dos ventrículos e dos vasos da base. 

O diagnóstico de T4F requer um conjunto padrão de imagens 
do coração fetal que inclui – mas não se limita a – as seguintes visu-
alizações: corte das quatro câmaras cardíacas (Figura 3), trato de sa-
ída do ventrículo esquerdo, trato de saída do ventrículo direito (Figura 
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4), além do plano dos três vasos (P3V) e do plano dos três vasos e tra-
queia (P3VT), para avaliar a artéria pulmonar, a aorta ascendente e a 
veia cava superior (BRAVO-VALENZUELA; PEIXOTO; JÚNIOR, 2018).

Figuras 3: Imagem ecocardiográfica mostrando a visão das quatro câ-
maras cardíacas. Nota-se o ventrículo direito com a banda modera-
dora; a valva tricúspide inserida mais apicalmente que a valva mitral; 
o átrio esquerdo com o forame oval (indicado pela seta vermelha); e 
a veia pulmonar drenando no interior do átrio esquerdo. LA: átrio es-
querdo; RA: átrio direito; LV: ventrículo esquerdo; RV: ventrículo direi-
to; PV: veia pulmonar; TV: valva tricúspide; MV: valva mitral; AO: aorta. 

Fonte: BRAVO-VALENZUELA et al., 2018.
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Figuras 4: Imagem ecocardiográfi ca mostrando a saída do ventrículo 
direito em eixo curto. Observa-se que o tronco pulmonar (PT) emer-
ge do ventrículo direito. PV: valva pulmonar; PT: tronco pulmonar; RV: 
ventrículo direito; APv: valva aórtica. Fonte: BRAVO-VALENZUELA et 
al., 2018.

Fonte: BRAVO-VALENZUELA et al., 2018.

Outras anormalidades frequentemente associadas à Tetralogia 
de Fallot incluem a ausência ou hipoplasia do timo fetal, arco aórti-
co à direita, artéria subclávia aberrante e ausência do ducto arterio-
so. Constata-se que as cardiopatias congênitas são malformações fe-
tais frequentes, e muitas delas estão relacionadas a síndromes genéti-
cas, além de frequentemente estarem associadas a morte fetal ou ne-
onatal precoce. Também é fundamental avaliar os fatores de risco ma-
ternos, tais como idade materna avançada, histórico familiar de ano-
malias congênitas e presença de cardiopatia congênita na mãe, bem 
como realizar uma avaliação ultrassonográfi ca minuciosa do coração 
fetal em busca de anomalias (PINTO; WESTPHAL; ABRAHÃO, 2018).



PERSPECTIVAS EM SAÚDE PERINATAL | 260

Existe a necessidade de preparar o sistema de saúde para 
diagnosticar e tratar precocemente pacientes com cardiopatias con-
gênitas, objetivando a redução de gastos futuros, bem como das pos-
síveis sequelas e do desgaste emocional dos pacientes e de suas fa-
mílias. Considerando que as cardiopatias congênitas constituem a se-
gunda causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil, infere-se a 
urgência de um rastreamento pré-natal eficaz.

A forma clássica de T4F tende a ser bem tolerada durante o pe-
ríodo neonatal, permitindo que o paciente receba alta para seguimen-
to ambulatorial. É incomum que a T4F apresente a ausência da val-
va pulmonar (variante T4F/APV); nesses casos, o ducto arterioso ge-
ralmente está ausente. Essa forma da doença pode evoluir com insu-
ficiência cardíaca congestiva e maior mortalidade perinatal (ZHAO et 
al., 2016).

Em geral, a correção cirúrgica é realizada durante o primei-
ro ano de vida, embora alguns casos possam exigir previamente uma 
operação paliativa, como a anastomose de Blalock-Taussig, cuja fina-
lidade é aumentar o fluxo sanguíneo para os pulmões. Nos casos de 
T4F com atresia da artéria pulmonar (T4F/AP), nos quais a circulação 
pulmonar depende do canal arterial, recomenda-se iniciar a infusão 
de prostaglandina E1 e proceder a uma abordagem cirúrgica sequen-
cial logo após o nascimento. Quanto à possibilidade de intervenção ci-
rúrgica ainda no período intrauterino, esta permanece pouco elucida-
da na literatura. 

O tratamento conservador envolve o uso de substâncias que 
relaxam o infundíbulo pulmonar, como a morfina, e a administração 
de prostaglandina E1, que promove o relaxamento do músculo liso e 
mantém o fluxo sanguíneo pulmonar por meio da dilatação do canal 
arterial até que a cirurgia corretiva possa ser realizada. Pode ser uti-
lizado também o propranolol, para reduzir a frequência e a gravidade 
das crises hipercianóticas, bem como diminuir os espasmos do infun-
díbulo (ROCHA, 2014). A indicação do tratamento conservador é váli-
da – após avaliação criteriosa da equipe de cardiologia – para pacien-
tes com estreitamento do “canal aórtico” com gradiente de pico me-
nor que 25 mmHg. A idade do paciente e a gravidade da doença são 
fatores que definem a forma e o momento da intervenção (ROCHA, 
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2014). O objetivo da intervenção cirúrgica na Tetralogia de Fallot, seja 
ela corretiva ou paliativa, realizada precocemente após o nascimen-
to ou em um momento mais tardio, é tornar o coração o mais funcio-
nal possível, podendo ser necessárias novas cirurgias caso haja indi-
cação (ROCHA, 2014). 

Diante do exposto, infere-se que o diagnóstico precoce dessa 
patologia permite planejar o parto da criança de modo que ela seja as-
sistida adequadamente e encaminhada a centros de referência espe-
cializados.

4. Considerações Finais

É de suma importância realizar um rastreamento especializa-
do tanto no pré-natal quanto no período pré-concepcional. Isso possi-
bilita preparar o casal, corrigir hábitos maternos potencialmente pre-
judiciais e diagnosticar diversas malformações, sempre com base em 
uma anamnese e um exame físico detalhados, além do emprego de 
uma boa técnica em ultrassonografia.

A formação técnica rigorosa para ultrassonografistas e a utili-
zação de equipamentos de alta resolução são essenciais para o diag-
nóstico precoce, bem como para o planejamento adequado do parto e 
das intervenções neonatais. E a partir do diagnóstico essas gestantes 
poderão ser referenciadas a centros terciários especializados para um 
acompanhamento direcionado.

Ademais, é imprescindível que, diante do diagnóstico de qual-
quer malformação fetal – principalmente as cardíacas –, haja uma 
conversa com o casal a respeito dos cuidados básicos com o neonato, 
além de acionar as equipes de psicologia e assistência social na ten-
tativa de compreender a realidade dessas famílias.

Mesmo não sendo consenso na literatura quanto ao rastrea-
mento de todas as gestantes no pré-natal ou somente daquelas que 
apresentam fator de risco, é notório reforçar a importância da ultras-
sonografia obstétrica e ecocardiografia fetal no rastreamento das mal-
formações congênitas e consequente redução da morbidade e morta-
lidade da Tetralogia de Fallot no período neonatal.
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RESUMO
Introdução: O pré-natal odontológico é um componente essencial 
da assistência à gestante, visando identificar necessidades odonto-
lógicas e fornecer orientações sobre higiene bucal, prevenindo com-
plicações como cárie, gengivite e periodontite, além de reduzir o ris-
co de desfechos gestacionais adversos. Objetivo: Avaliar a efetivida-
de, os fatores de implementação e os desfechos neonatais associa-
dos aos protocolos odontológicos pré-natais em serviços especializa-
dos de saúde materno-infantil, visando propor melhorias para a redu-
ção de complicações neonatais e promoção da saúde bucal materna. 
Metodologia: Revisão de literatura utilizando a estratégia CoCoPoP 
(Condição-Contexto-População) para avaliar a eficácia dos protocolos 
odontológicos pré-natais em serviços especializados de saúde mater-
no-infantil. Foram utilizadas bases de dados científicas como PubMed, 
Scielo, Bireme, Google Scholar e SciSpace. Resultados: O pré-natal 
odontológico é fundamental para a prevenção e o tratamento de alte-
rações da saúde oral durante a gravidez, promovendo benefícios tan-
to para a mãe quanto para o bebê. A presença de lesões bucais duran-
te a gravidez está associada ao aumento do risco de parto prematu-
ro e recém-nascidos com baixo peso. Discussão: A revisão evidencia 
que o pré-natal odontológico é essencial para a promoção da saúde 
bucal e a prevenção de complicações gestacionais. A associação en-
tre doenças periodontais e desfechos adversos reforça a necessidade 
de protocolos bem estruturados no acompanhamento das gestantes. 
Considerações Finais: O pré-natal odontológico é um direito da ges-
tante e uma necessidade de saúde pública, contribuindo para a redu-
ção de morbidades maternas e infantis. A inclusão do cirurgião-dentis-
ta na equipe de pré-natal é uma estratégia eficaz para a promoção da 
saúde bucal e geral da gestante.
Palavras-chave: Saúde bucal; Pré-natal; Gestantes

ABSTRACT
Introduction: Prenatal dental care is an essential component of care 
for pregnant women, aiming to identify dental needs and provide guid-
ance on oral hygiene, preventing complications such as caries, gingivi-
tis, and periodontitis, in addition to reducing the risk of adverse gesta-
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tional outcomes. Objective: To evaluate the effectiveness, implemen-
tation factors, and neonatal outcomes associated with prenatal dental 
protocols in specialized maternal and child health services, aiming to 
propose improvements for the reduction of neonatal complications and 
promotion of maternal oral health. Methodology: Literature review us-
ing the CoCoPoP (Condition-Context-Population) strategy to evaluate 
the effectiveness of prenatal dental protocols in specialized maternal 
and child health services. Scientific databases such as PubMed, Sci-
elo, Bireme, Google Scholar, and SciSpace were used. Results: Pre-
natal dental care is essential for the prevention and treatment of oral 
health changes during pregnancy, promoting benefits for both mother 
and baby. The presence of oral lesions during pregnancy is associat-
ed with an increased risk of premature birth and low birth weight new-
borns. Discussion: The review shows that prenatal dental care is es-
sential for promoting oral health and preventing gestational complica-
tions. The association between periodontal diseases and adverse out-
comes reinforces the need for well-structured protocols in the monitor-
ing of pregnant women. Final Considerations: Prenatal dental care is 
a right of pregnant women and a public health need, contributing to the 
reduction of maternal and infant morbidities. The inclusion of the den-
tist in the prenatal team is an effective strategy for promoting oral and 
general health of pregnant women.
Keywords: Oral health; Prenatal care; Pregnant women.

1. Introdução

O pré-natal odontológico é um componente essencial da as-
sistência à gestante, no qual o cirurgião-dentista acompanha a futu-
ra mãe, identificando suas necessidades odontológicas e fornecendo 
orientações adequadas sobre higiene bucal, visando à prevenção de 
complicações como cárie, gengivite e periodontite, além de reduzir o 
risco de desfechos gestacionais adversos. Dada sua importância, tor-
na-se fundamental a ampliação desse cuidado, garantindo que mais 
gestantes tenham acesso a um acompanhamento adequado. Para 
isso, é imprescindível que os profissionais adquiram conhecimento te-
órico, prático e científico aprofundado sobre o tema. A presença de 
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agravos bucais durante a gravidez está diretamente associada ao au-
mento do risco de parto prematuro, recém-nascidos com baixo peso 
e episódios de pré-eclâmpsia. Assim, o pré-natal odontológico desem-
penha um papel determinante na prevenção e no tratamento de alte-
rações da saúde oral ao longo da gestação, promovendo benefícios 
tanto para a mãe quanto para o bebê (DA SILVA et al., 2021; DA SIL-
VEIRA et al., 2020).

De acordo com um estudo relevante, a busca por atendimen-
to odontológico durante a gravidez pode estar associada a fatores so-
ciodemográficos, condições gestacionais e necessidades odontológi-
cas. O acompanhamento odontológico pré-natal é essencial, pois a 
prevenção de doenças bucais nesse período desempenha um papel 
fundamental. Manter a saúde bucal durante a gestação contribui para 
melhorias na saúde sistêmica. Além disso, a orientação e o estímu-
lo proporcionados pela equipe de saúde são determinantes para que 
a gestante busque esse acompanhamento. Esse processo visa redu-
zir a evasão durante o pré-natal, garantindo maior adesão ao cuidado 
odontológico (GALVAN et al., 2022).

O acompanhamento odontológico na gestação deve começar 
assim que a gravidez for confirmada, sendo ainda mais eficaz quan-
do precedido por um planejamento prévio para a promoção da saúde 
bucal. Condições orais inadequadas podem estar associadas a des-
fechos gestacionais adversos, tornando a prevenção e o tratamento 
fundamentais para a saúde materna e fetal. O cirurgião-dentista, ao 
realizar uma avaliação criteriosa, pode prevenir a progressão de al-
terações patológicas preexistentes e reduzir o risco de novas altera-
ções, garantindo um atendimento seguro e eficaz. Dessa forma, os 
cuidados odontológicos devem integrar o pré-natal desde o início da 
gestação até o nascimento do bebê (GUIMARÃES et al., 2021; VIEI-
RA et al., 2023).

O cuidado odontológico durante a gestação ainda é envolto por 
mitos e incertezas, e a ausência de um vínculo sólido entre a equipe 
de saúde e as gestantes representa um dos principais obstáculos ao 
acesso a esses serviços. A escuta atenta e qualificada por parte do ci-
rurgião-dentista no acompanhamento odontológico pré-natal desem-
penha um papel essencial na desconstrução de medos e traumas, 
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além de favorecer o estabelecimento e o fortalecimento da relação en-
tre profissional e paciente. Diante disso, torna-se fundamental investir 
em estratégias de educação em saúde, promovendo a autonomia das 
gestantes no próprio cuidado e proporcionando assistência baseada 
em práticas dinâmicas, interativas e de caráter multidisciplinar ( MAR-
TINS et al., 2022).

Dessa forma, a atenção odontológica durante a gravidez con-
siste em consultas voltadas à avaliação da saúde bucal da gestan-
te em correlação com seu bem-estar geral, por meio de uma entre-
vista clínica detalhada e de um exame clínico minucioso. Esse exa-
me compreende a verificação das condições de normalidade dos teci-
dos moles e a identificação de possíveis alterações ou patologias bu-
cais. Além disso, essa assistência desempenha um papel essencial 
na educação e na prevenção de agravos à saúde bucal, contribuindo 
para desconstruir a crença equivocada de que procedimentos odon-
tológicos durante a gestação podem ser prejudiciais ao bebê. Para a 
efetividade desse acompanhamento, é imprescindível a restauração 
da confiança da gestante em relação ao atendimento odontológico, 
por meio da desmistificação de concepções infundadas e da oferta de 
orientações sobre os benefícios desse cuidado, promovendo, assim, 
uma gestação mais saudável e confortável ( DO CARMO et al., 2020; 
PEREIRA et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade, os fatores de 
implementação e os desfechos neonatais associados aos protocolos 
odontológicos pré-natais, visando propor melhorias para a redução de 
complicações neonatais e promoção da saúde bucal materna.

2. Revisão de Literatura 

O pré-natal odontológico é um componente essencial da as-
sistência à gestante, no qual o cirurgião-dentista acompanha a futu-
ra mãe, identificando suas necessidades odontológicas e fornecendo 
orientações adequadas sobre higiene bucal. Isso visa prevenir compli-
cações como cárie, gengivite e periodontite, além de reduzir o risco de 
desfechos gestacionais adversos. Uma vez que, a presença de lesões 
bucais durante a gravidez está diretamente associada ao aumento do 
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risco de parto prematuro, recém-nascidos com baixo peso e episódios 
de pré-eclâmpsia (RIGGS, et al., 2019. BAUM, et al., 2024). 

Nesse contexto, a presença de agravos bucais durante a gra-
videz está diretamente associada ao aumento do risco de parto pre-
maturo e recém-nascidos com baixo peso. A periodontite não tratada 
eleva a incidência de pré-eclâmpsia devido à disseminação hemato-
gênica de mediadores inflamatórios. Bactérias como Porphyromonas 
gingivalis foram identificadas em líquido amniótico de casos de rotura 
prematura de membranas (DEGASPERI et al., 2021).

Somado a isso, a elevação de estrogênio e progesterona du-
rante a gestação podem aumentar a suscetibilidade a algumas condi-
ções inflamatórias e uma maior vascularização gengival, predispon-
do à gengivite gravídica. (SACADURA, 2017). Alterações salivares, 
como redução do pH e xerostomia, são considerados fatores de risco 
para desenvolvimento de doenças na cavidade oral, dentre essas pa-
tologias, as mais ocorrentes em gestantes são: glossodínia (ardor na 
língua), eritema, distúrbios na gustação, e alterações no microbioma, 
com destaque para o predomínio de Candida albicans, que pode levar 
a candidíase oral (DEGASPERI et al., 2021). 

Durante a gravidez, o organismo da mulher tende a sofrer di-
versas alterações psicológicas e hormonais. Por meio disso, a cavida-
de oral é relativamente afetada por manifestações bucais, onde tais al-
terações referem-se diretamente a fatores ligados à sua higiene, como 
a cárie e a doença periodontal. No entanto, a gestação é um período 
crítico em relação ao tratamento odontológico, com ênfase no primei-
ro trimestre, visto que nesse momento há a possibilidade de a gravi-
dez não ser notada e o uso de drogas, as infecções e irradiações alte-
rarem o desenvolvimento do feto. Essas mutações variam desde anor-
malidades cardíacas mínimas até defeitos orgânicos graves e morte 
fetal (ALEIXO et al., 2010).

O acompanhamento odontológico pré-natal é essencial, pois a 
prevenção de doenças bucais nesse período desempenha um papel 
fundamental na saúde sistêmica (GALVAN et al., 2022). Manter a saú-
de bucal durante a gestação contribui para melhorias na saúde geral, 
e a orientação e o estímulo proporcionados pela equipe de saúde são 
determinantes para que a gestante busque esse acompanhamento.
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O cuidado odontológico durante a gestação ainda é envolto por 
mitos e incertezas, e a ausência de um vínculo sólido entre a equipe 
de saúde e as gestantes representa um dos principais obstáculos ao 
acesso a esses serviços. A escuta atenta e qualificada por parte do ci-
rurgião-dentista no acompanhamento odontológico pré-natal desem-
penha um papel essencial na desconstrução de medos e traumas, 
além de favorecer o estabelecimento e o fortalecimento da relação en-
tre profissional e paciente (MEDRADO et al., 2016). 

A literatura mostra que a baixa adesão das gestantes ao pré-
-natal odontológico está relacionada principalmente à falta de informa-
ção e ao medo de realizar procedimentos durante a gestação. A de-
sinformação sobre a segurança dos tratamentos odontológicos nesse 
período gera resistência ao atendimento (GUIMARÃES et al., 2021). 
Por isso, a educação em saúde bucal direcionada às gestantes é uma 
ferramenta indispensável para esclarecer dúvidas e incentivar a busca 
por cuidados preventivos. 

A organização da saúde materno-infantil no Sistema Único de 
Saúde (SUS), representada pela Rede Cegonha, tem o objetivo de 
proporcionar a toda a gestante saúde, qualidade de vida e bem-estar 
durante a gestação, parto, pós-parto e o desenvolvimento da crian-
ça até os dois primeiros anos de vida (GALVAN et al., 2022). Des-
sa maneira, a caderneta da gestante, deve sempre estar atualizada 
com os dados odontológicos, para facilitar o acompanhamento inte-
gral e integrado. 

Nesse sentido, a Portaria GM/MS nº 4.058/2022 visa o incenti-
vo financeiro pelo governo para apoiar a implementação de ações es-
tratégicas para a garantia do acesso ao pré-natal odontológico. No en-
tanto, apesar dos avanços, muitos dos municípios brasileiros não pos-
suem equipes de saúde bucal integradas à Estratégia Saúde da Fa-
mília, limitando a cobertura (OLIVEIRA et. al., 2020). A ampliação des-
ses serviços, associada aos indicadores e metas relacionados à saú-
de bucal no atual modelo de financiamento da atenção primária são 
quesitos importantes para a ampliação do acesso das gestantes a um 
acompanhamento adequado. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) desempenha papel es-
tratégico na implementação do pré-natal odontológico, promovendo o 
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atendimento humanizado e integrado à rede básica de saúde. A atu-
ação da equipe multidisciplinar na ESF favorece a identificação pre-
coce de riscos gestacionais e o desenvolvimento de ações educativas 
voltadas para a saúde bucal da gestante. Além disso, a capacitação 
contínua dos profissionais é imprescindível para desmistificar crenças 
equivocadas sobre o atendimento odontológico na gravidez, aumen-
tando a adesão das gestantes ao pré-natal odontológico (CUNHA et 
al., 2022).

Além do impacto direto na saúde da gestante, o pré-natal 
odontológico também exerce influência positiva na saúde do recém-
-nascido, uma vez que algumas quando a gestante realiza procedi-
mentos odontológico preventivo isso diminui o risco de contamina-
ção para o feto, além de que durante o pré- natal odontológico a gra-
via já recebe orientações sobre a saúde bucal do bebê, orientando-
-a sobre os hábitos deletérios, alimentação, nascimento dos primei-
ros dentes, além da correta higienização da cavidade bucal, fatores 
esses que são essenciais para a diminuição de doenças, como  cárie 
precoce na infância (DUARTE et al., 2022). Logo, fica evidente que 
o acompanhamento odontológico durante a gravida contribui para o 
desenvolvimento saudável da criança e prevenindo diversas doen-
ças, ressaltando mais uma vez, a importância do pré-natal odontoló-
gico (CUNHA et al., 2022). 

Portanto, a participação do cirurgião dentista na equipe multi-
disciplinar de cuidados com a gestante é uma estratégia eficaz para a 
promoção da saúde da grávida e o bebê. Nesse sentido, observa-se 
que é de extrema importância que o odontólogo realize, além de tra-
tamentos eleitos e de urgência, orientações acerca da saúde bucal, 
como forma de prevenir e empoderar a gestante, esclarecendo todas 
as suas dúvidas (PACHECO et al., 2020).

No entanto, muitos desafios ainda são enfrentados durante o 
pré-natal odontológico, como os tabus e os medos que a gestante 
sente a respeito desse atendimento, além de falta e capacitação dos 
profissionais que muitas vezes não se sentem aptos para realizar es-
sas consultas, a falta de protocolos padronizados, além da dificuldade 
que o dentista enfrenta em fazer parte da equipe de saúde da gestan-
te (GUIMARÃES et al., 2021). A superação desses obstáculos requer 
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investimentos em formação profissional, articulação intersetorial e am-
pliação do acesso aos serviços.

3. Metodologia

Esta revisão de literatura utilizou a estratégia CoCoPoP (Con-
dição-Contexto-População) para a elaboração da pergunta do estu-
do: “Qual a efetividade da implementação de protocolos odontológi-
cos pré-natais estruturados (Condição) em serviços de saúde (Con-
texto) na redução de complicações neonatais em recém-nascidos 
(População)?”

Para isso, foram elaboradas expressões de busca específicas 
para identificar estudos relevantes nas principais bases de dados 
científicas, como PubMed, Scielo, Bireme, Google Scholar e com a 
assessoria da inteligência artificial SciSpace. As expressões incluem 
termos como “cuidado odontológico pré-natal”, “saúde bucal pré-
-natal”, “protocolos odontológicos”, “saúde materna”, “saúde fetal” e 
“desfechos neonatais”. As buscas foram realizadas em estudos pu-
blicados nos últimos 5 anos, em português e inglês, que avaliem pro-
tocolos odontológicos pré-natais em serviços especializados e repor-
tem desfechos neonatais.

Os critérios de inclusão incluem estudos que avaliam esses 
protocolos e reportem desfechos neonatais, enquanto os critérios de 
exclusão abrangem estudos que constam na literatura cinzenta, não 
revisados por pares, artigos de opinião, teses, dissertações, monogra-
fias e trabalhos de conclusão de curso. 

4. Discussão

A presente revisão evidencia que o pré-natal odontológico é es-
sencial para a promoção da saúde bucal e a prevenção de complica-
ções gestacionais. A associação entre doenças periodontais e desfe-
chos adversos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer, reforça 
a necessidade de protocolos bem estruturados no acompanhamento 
das gestantes (DEGASPERI et al., 2021; VIEIRA et al., 2023). A atua-
ção do cirurgião-dentista, integrada à equipe multidisciplinar, possibi-
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lita intervenções precoces e seguras, favorecendo tanto a saúde ma-
terna quanto a fetal.

Outro ponto relevante é a persistência de mitos e a falta de infor-
mações adequadas, o que contribui para a baixa adesão ao atendimen-
to odontológico durante a gestação. Estratégias educativas interativas 
e o fortalecimento do vínculo entre profissionais e pacientes demons-
traram aumentar significativamente a procura pelo serviço (MARTINS 
et al., 2022). A escuta qualificada e o acolhimento contribuem para des-
construir o medo de que o tratamento odontológico possa prejudicar o 
bebê, promovendo a autonomia da gestante no autocuidado.

As ferramentas de Tecnologia da Informação e Comunicação 
(TIC), que são caracterizadas como recursos tecnológicos associados 
à veículos de propagação de informações, tais como a internet, a digi-
talização tem ganhado espaço e protagonismo em diversas áreas pro-
fissionais. Dentre os vários conceitos utilizados nesse campo da digi-
talização, o uso dos termos e-Health e m-Health é empregado quan-
do utilizados na interface da área da saúde. Na Odontologia, a e-He-
alth e m-Health pode auxiliar na promoção da saúde bucal e a ges-
tão dos serviços por meio de jogos sobre a saúde bucal, ou até mes-
mo, através de push (lembretes que aparecem na tela do dispositivo 
móvel) sobre o hábito de escovação e uso de fio dental, além da in-
tercepção de hábitos nocivos ao sistema estomatognático, auxiliando 
em uma melhor efetividade da saúde oral da gestante (JÚNIOR; MIA-
LHE, 2022). A partir disso, a integração entre os setores de saúde e a 
capacitação contínua dos profissionais são fundamentais para garan-
tir a efetividade dos protocolos e reduzir desigualdades no atendimen-
to odontológico pré-natal.

Conforme descrito na revisão, as doenças periodontais são in-
fecções bacterianas que afetam as estruturas de suporte do dente, 
onde a progressão desta patologia pode gerar condições sistêmicas 
as quais desenvolvem problemas mais severos, como no período ges-
tacional. Segundo TESHOME e YITAYEH (2016), a prevalência de pe-
riodontite é alta em mães grávidas (40%), e todas elas que apresen-
tam periodontite têm sete vezes mais risco de ter bebês prematuros ou 
de baixo peso ao nascer. Durante a gravidez, as alterações hormonais 
promovem uma resposta inflamatória que facilita a ocorrência de do-
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ença periodontal. A partir disso, visa ressaltar a importância das con-
sultas odontológicas durante a gestação e a relevância da equipe mul-
tidisciplinar.

As alterações hormonais que ocorrem durante o período ges-
tacional promovem uma resposta inflamatória que facilita a ocorrência 
de doença periodontal. Devido a essa alteração, 50-70% das mulhe-
res desenvolvem gengivite durante a gravidez. O aumento do nível de 
progesterona e estrogênio, no plasma, podem influenciar no desen-
volvimento de problemas na estrutura periodontal por meio da interfe-
rência na composição da microbiota subgengival, no sistema imunoló-
gico materno, facilitando a produção de mediadores pró-inflamatórios. 
Por meio disso, a revisão buscou abordar as principais formas de pre-
venção, como as consultas periódicas ao cirurgião dentista (TESHO-
ME e YITAYEH, 2016).

A associação entre doença periodontal e doenças sistêmicas 
tem sido proposta na literatura devido ao estado crônico de inflama-
ção da primeira, onde os desfechos adversos da gravidez não são ex-
ceção. Por meio disso, a invasão de patógenos periodontais, uma sé-
rie de eventos inflamatórios e imunológicos sistêmicos afetam dire-
tamente a segurança da unidade fetoplacentária, trazendo riscos ao 
feto. Isso pode ser ainda mais agravado por flutuações fisiológicas, 
hormonais e metabólicas durante o período gestacional. Isso pode, 
não apenas afetar negativamente a gravidez e, consequentemente, 
causar baixo peso prematuro, mas também complicar a gestação por 
meio de pré-eclâmpsia e diabetes gestacional (ALSHARIEF e ALAB-
DURUBALNABI, 2023).

5. Considerações Finais

A atenção à saúde bucal durante a gravidez não só previne 
agravos orais, como, também, complicações sistêmicas, como o parto 
prematuro e o nascimento do bebê com baixo peso. Assim sendo, vale 
enfatizar a desmistificação de mitos entre essa população e demons-
trar a segurança durante os atendimentos odontológicos. A educação 
em saúde proporcionada pelos atendimentos odontológicos promove 
hábitos saudáveis que se estendem para o pós-parto, influenciando 
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positivamente à saúde da criança, especialmente no que diz respei-
to à amamentação, higiene bucal e prevenção de doenças transmis-
síveis por meio do contato íntimo. A partir disso, políticas públicas que 
incentivem essa prática, aliadas à atuação multidisciplinar dos profis-
sionais de saúde, são fundamentais para o desenvolvimento de uma 
saúde bucal íntegra e para a transmissão de conhecimentos passa-
dos entre gerações.
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RESUMO
A alergia à proteína do leite de vaca é mais comum em crianças até 
vinte e quatro meses, com incidência estimada de 2 a 7,5%. A elimi-
nação do alimento é considerada a medida inicial durante o manejo 
da APLV. O estudo objetivou verificar a prevalência de APLV e suas 
repercussões nutricionais, através de uma revisão da literatura. Para 
isso, foram utilizados os descritores: “prevalência”, “crianças”, “hiper-
sensibilidade a leite”, nas bases de dados SciELO e PUBMED, por 
meio da BVS. A revisão da literatura revelou uma prevalência de 2 a 
7,5% de crianças com APLV no primeiro ano de vida, sendo maior no 
sexo masculino. Foram observados desmame e introdução comple-
mentar precoce, além de deficiências nutricionais, como: baixo peso, 

https://orcid.org/0009-0002-2617-8483
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baixa estatura, baixo consumo de cálcio e de lipídios, além de carên-
cias de vitamina D, B12, ferro e zinco. Por outro lado, alguns estudos 
mostraram adequado estado nutricional e alimentação complementar 
satisfatória. Foram observadas variações entre os estudos pesquisa-
dos em relação a prevalência de alergia à proteína do leite de vaca. Já 
em relação as repercussões nutricionais, é notório que uma dieta de 
eliminação do leite de vaca realizada corretamente, com alimentação 
complementar e fórmulas infantis adequadas, pode prevenir essas de-
ficiências nutricionais.
Palavras-chave: Prevalência, Crianças, Hipersensibilidade a leite.

ABSTRACT 
Cow’s milk protein allergy is more common in children up to twenty-four 
months of age, with an estimated incidence of 2 to 7.5%. Eliminating 
the food is considered the initial measure during the management of 
CMPA. The study aimed to verify the prevalence of CMPA and its nutri-
tional repercussions, through a literature review. For this, the descrip-
tors: “prevalence”, “children”, “milk hypersensitivity” were used in the 
SciELO and PUBMED databases, through the VHL. A literature review 
revealed a prevalence of 2 to 7.5% of children with CMPA in the first 
year of life, being higher in males. Early weaning and introduction of 
complementary foods were observed, in addition to nutritional deficien-
cies, such as: low weight, short stature, low calcium and lipid intake, 
and deficiencies of vitamin D, B12, iron and zinc. On the other hand, 
some studies have shown adequate nutritional status and complemen-
tary feeding. Variations were observed between the studies studied in 
relation to the prevalence of allergy to cow’s milk protein. Regarding 
nutritional repercussions, it is clear that a correctly implemented cow’s 
milk elimination diet, with complementary feeding and specific infant 
formulas, can prevent these nutritional deficiencies.
Keywords: prevalence, children, milk hypersensitivity. 

INTRODUÇÃO

A alergia alimentar se tornou uma preocupação crescente para 
as famílias, profissionais de saúde e formuladores de políticas em todo 
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o mundo. Embora sua carga apresente variações entre diferentes po-
pulações, trata-se de uma condição que atinge indivíduos de todas as 
idades, raças/etnias e níveis socioeconômicos, sendo, assim, um rele-
vante problema de saúde pública (Warren, 2020). A alergia a proteína 
do leite de vaca é mais comum em crianças até vinte e quatro meses, 
com incidência estimada de 2 a 7,5% (Brasil, 2015; Mousan, 2016), e 
está relacionada às respostas imunológicas, resultando em uma defe-
sa contra proteínas consideradas estranhas pelo organismo, sendo a 
caseína uma das principais proteínas do leite responsáveis por desen-
cadear maior sensibilidade aos indivíduos (Rangel et al.; 2016). 

Segundo Rycky; Cudowska; Lebensztejn (2020), as reações de 
hipersensibilidade imunológica a alimentos podem ser mediadas ou 
não por IgE, exigindo abordagens diagnósticas distintas. As reações 
alérgicas não mediadas por IgE representam cerca de 40% dos casos 
de APLV em bebês e crianças pequenas e são mais difíceis de diag-
nosticar, uma vez que os sintomas tendem a surgir de forma tardia. As 
reações mediadas por IgE resultam da sensibilização a alérgenos ali-
mentares com formação de anticorpos específicos da classe IgE, que 
se ligam a receptores de mástocitos e basófilos. Contatos posteriores 
com o mesmo alimento e sua ligação a duas moléculas de IgE próxi-
mas estabelecem a ligação de mediadores vasoativos e citocinas Th2, 
estimulando as manifestações clínicas de hipersensibilidade imediata 
(Solé et al. 2018).

Ao decorrer dos dois primeiros anos de vida a alimentação ade-
quada é fundamental para o crescimento e desenvolvimento infantil, 
sendo o aleitamento materno a melhor opção de alimentação para os 
lactentes, e é recomendado de forma exclusiva até os seis meses, 
pois são inúmeros os benefícios da amamentação em relação a qual-
quer substituto do leite materno. Logo, evidências sugerem que a ex-
posição a pequenas doses de leite de vaca nos primeiros anos de vida 
pode estar relacionada a um aumento do risco de APLV (Brasil, 2015). 

A eliminação do alimento responsável pela reação alérgica é 
considerada a medida inicial durante o manejo da APLV, enquanto se 
aguarda a tolerância natural ao alimento. A prevenção da alergia à pro-
teína do leite de vaca é realizada por meio de fórmulas lácteas alter-
nativas, como as fórmulas extensamente hidrolisadas (eHF) e as fór-
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mulas à base de aminoácidos (AAF), que atuam reduzindo a capaci-
dade imunogênica dos epítopos associados à APLV, por meio da alte-
ração na estrutura tridimensional dos antígenos presentes no leite de 
vaca (Cronin et al. 2023).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo rea-
lizar uma revisão integrativa sobre a prevalência de alergia à proteí-
na do leite de vaca na infância e suas repercussões nutricionais. A re-
levância desse tema está relacionada com a quantidade de crianças 
com APLV na atualidade. O tratamento da APLV, que consiste na re-
tirada do leite de vaca e seus derivados da alimentação da criança 
pode acarretar em problemas no seu estado nutricional. Diante disso, 
entender os riscos nutricionais que podem acometer as crianças com 
APLV e estratégias de enfrentamento do problema se faz necessário e 
importante no cuidado infantil. 

METODOLOGIA

O referido estudo é uma revisão bibliográfica integrativa, com 
a análise e síntese acerca da temática, proporcionando uma compre-
ensão ampla do conteúdo estudado. Para o seu desenvolvimento, fo-
ram usadas as seguintes etapas: a formulação da questão de pesqui-
sa, seguida da busca de artigos científicos relevantes que atendessem 
aos critérios de inclusão e exclusão, avaliação dos estudos incluídos 
na revisão e interpretação dos resultados.

A questão de pesquisa do presente estudo foi: “Qual a pre-
valência de crianças com alergia à proteína do leite de vaca e quais 
as suas repercussões nutricionais?”. Foram considerados como cri-
térios de inclusão: artigos publicados em português e inglês, publi-
cados no período de 2015 a março de 2025, pesquisas de revisão e 
artigos originais disponibilizados de forma gratuita, que abordassem 
sobre os objetivos do presente estudo. Os critérios de exclusão fo-
ram: publicações fora do período estabelecido para a pesquisa, mo-
nografias e estudos indisponíveis na íntegra, bem como artigos pa-
gos e em outras línguas. 

A seleção dos artigos foi realizada por meio de busca nas ba-
ses de dados SciELO (Scientific Eletronic Library) e PUBMED (Natio-
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nal Library of Medicine, EUA), por meio da BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde), utilizando os descritores identificados na Biblioteca Virtual da 
Saúde (BVS): “prevalência”, “criança”, “hipersensibilidade a leite”.

Na busca dos artigos foram utilizados os descritores conecta-
dos pelo operador booleano AND e OR. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, foram selecionados 13 artigos para o presen-
te estudo, apresentados no Quadro 1. Todos os autores das pesquisas 
tiveram seus nomes citados no artigo e nas referências bibliográficas.

RESULTADOS

No quadro 1 estão ilustrados os resultados da pesquisa, por 
período de publicação, contendo título, autor, ano, objetivos, metodo-
logia e os principais resultados. 

Quadro 1: Artigos selecionados dos anos de 2015 à março de 2025.
Título/Au-
tor/Ano Objetivos Metodologia Resultados

Prevalence of 
food allergy 

in infants and 
pre schoolers 

in Brazil, L 
C P Gonçal-
ves.;2016

Estimar a preva-
lência de alergia 

alimentar em bebês 
e pré escolares de 
Uberlândia, Brasil.

Estudo transversal, 
realizado durante o 

período de março de 
2012 a setembro de 
2013;  incluiu todas 
as crianças de 4 a 

59 meses no Distrito 
Escolar Público de 
Educação Infantil.

A prevalência estimada de alergia 
em crianças de 4 a 59 meses foi de 
0,61%, sendo 1,9% em lactentes e 
0,4% em pré escolares. A prevalên-
cia de alergia à proteína do leite de 
vaca em específico foi de 1,0% em 

lactentes e 0,09% em pré escolares. 

Perfil nutricio-
nal e consumo 

dietético de 
crianças alér-
gicas à proteí-
na do leite de 
vaca acompa-
nhadas em um 
hospital infantil 
de Brasília/DF, 
Brasil, Alves 
et al.; 2017

Investigar o perfil do 
estado nutricional e 
do consumo dietéti-
co de crianças com 

alergia à proteína do 
leite de vaca de até 
três anos de idade.

Estudo transversal, 
descritivo e prospec-
tivo, realizado com 
o público infantil de 
até três anos de ida-
de com diagnóstico 

de alergia à proteína 
do leite de vaca 

(APLV), fazendo ou 
não uso de fórmulas 

complementares.

Foram coletados dados de 34 crianças 
de até 3 anos de idade, com idade mé-
dia de 14,2 meses e predominância do 

sexo masculino (55,9%). E/I (91,2%), P/I 
(88,3%), P/E (88,2%) e IMC/I (85,3%). 

Apenas 17,6% da amostra tiveram AME 
até os 6 meses e  94,1% das crianças 
não estavam em aleitamento materno. 
As fórmulas infantis  contribuíram com 

as seguintes médias em relação às 
DRIs: 45,7% (EER), 80,2% (proteína), 
76,9% (cálcio), 176,64% (vitamina D), 
34,7% (ômega 3) e 24,8% (ômega 6).
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Título/Au-
tor/Ano Objetivos Metodologia Resultados

Mineral intake 
and status 

of cow’s milk 
allergic infants 
consuming an 
amino acid-ba-
sed formula, 

Harvey et 
al.; 2017

Avaliar o estado mi-
neral (cálcio, fósforo, 
cloreto, sódio, potás-
sio, magnésio e ferro) 
de bebês que rece-

beram uma fórmula à 
base de aminoácidos 

por 16 semanas.

Estudo prospectivo, 
randomizado, du-

plo-cego controlado 
com lactentes nas-
cidos a termo de 0 
a 8 meses de idade 
com imonoglobulina 
E (IgE) confirmada 
ou APLV não me-

diada por IgE foram 
randomizados para 

receber uma fórmula 
à base de aminoá-
cidos (AAF) com 

ou sem simbióticos 
por 16 semanas.

A idade média dos bebês na inclusão foi 
de 4,6 ± 2,5 meses. Dos 110 bebês, 82 
(75%) tiveram parâmetros sanguíneos 
analisados no início e 66 (60%) após 

16 semanas em AAF. Alguns minerais, 
como cálcio, fósforo, cloreto, sódio e 

ferritina, estavam abaixo das faixas de 
referência para a idade. Enquanto na 
semana 16 apenas as concentrações 
de ferritina permanceram abaixo da 
faixa de referência para uma série 

de indivíduos.  A ingestão média de 
energia estavam abaixo  da neces-
sidade energética estimada (EER) 

específica para os bebês menores de 6 
meses, sendo a diferença ainda maior 

para bebês maiores de 6 meses.

Do infants with 
cow’s milk 

protein allergy 
have inade-

quate levels of 
vitamin D?, Sil-
va et al.; 2017

Verificar se os lacten-
tes com APLV apre-
sentam níveis inade-

quados de vitamina D.

Estudo observacio-
nal, de coorte trans-
versal, no qual fo-

ram comparados os 
níveis de vitamina 
D de um grupo de 

lactentes com diag-
nóstico clínico de 

APLV e um grupo de 
lactentes saudáveis.

Lactentes com APLV apresentaram 
níveis mais baixos de vitamina  D (30,93 

vs. 35,29 ng/mL) e maior frequência 
de deficiência (20,3% vs.8,2) quando 
comparados com os saudáveis. Maior 
frequência de níveis inadequados de 
vitamina D foi observada nas crianças 
com APLV que estavam em aleitamen-

to materno exclusivo/predominante. 
Independentemente do período de 

exposição solar, a frequência de um 
status inadequado de vitamina D 
foi semelhante entre os grupos.

Micronutrient 
status and 
nutritional 

intake in chil-
dren aged 0 to 
2 years consu-
ming a cow’s 
milk exclusion 
diet, Kvammen 

et al.; 2018

Avaliar o estado de 
micronu-trientes e 
a ingestão nutricio-
nal da alimentação 
complementar em 

crianças de 0 a 2 anos 
em dieta de exclusão 

do leite de vaca.

Estudo transversal 
com 57 crianças, 

menores de 2 
anos, com APLV.

As crianças tinham idade mediana 
de 9 meses. Deficiência de B12 foi 
encontrada em 12% dos participan-
tes, mais frequente entre o grupo 

principalmente amamentado (36%) e 
nenhum  no grupo sem leite materno. 
Anemia ferropriva foi encontrada em 
5%. A deficiência de zinco foi encon-
trada em 7% e baixa de vitamina D.

Nutritional 
status and 
food intake 
of children 
with cow’s 

milk allergy, 
Boaventura 
et al.; 2019

Comparar as medidas 
antropométricas e o 

consumo alimentar de 
crianças com APLV 

com aquelas de con-
trole saudáveis, e ava-
liar as concentrações 
séricas de vitamina 
A e vitamina D em 

crianças com APLV.

Estudo transversal 
com 27 crianças 

com APLV e 30 do 
grupo controle.

A média de idade foi de quatro anos 
(±1,9). O grupo com APLV evidenciou 

menor estatura em relação aos do 
grupo controle. Apresentou menor 

consumo de cálcio e lipídios. Baixas 
concentrações séricas de retinol, 

beta-caroteno, licopeno, vitamina D 
foram encontrados em 25,9%, 59,3%, 

48,1% e 70,3% do grupo das proteínas 
do leite de vaca, respectivamente.
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Título/Au-
tor/Ano Objetivos Metodologia Resultados

Prevalence, 
characteristics, 
and outcome 
of cow’s milk 

protein allergy 
in chinese 

infants: A po-
pulation-based 
survey, Yang 
et al.; 2019

Determinar a preva-
lência, as caracte-
rísticas clínicas e o 
resultado da APLV 

em bebês chineses. 

Estudo prospectivo 
em 7 hospitais 

participantes em 
todo o sul da china. 
Foi incluso bebês de 
12 meses de idade 
durante a pesquisa.

Foram confirmados 182 bebês com 
APLV, incluindo 13 com reações 

anafiláticas, 28 com sintomas clínicos 
e imunoglobulina E sérica > 3,5 UI/
mL e 141 com teste de provocação 
de APLV positivo. A prevalência de 

APLV foi de 2,69%. Bebês com APLV 
confirmado tinham histórico familiar 

mais forte com problemas alimentares, 
menor taxa de aleitamento materno 
exclusivo e receberam alimentação 
com fórmula com mais frequência, 
em comparação com os sem APLV. 

Association 
of cow’s milk 

protein allergy 
prevalence 

with socioeco-
nomic status 
in a cohort of 

chilean infants, 
Arancibia et 

al.; 2020

Comparar a preva-
lência de alergia à 
proteína do leite de 
vaca em duas coor-
tes de crianças de 
diferentes estratos 
socioeconômicos

Coorte prospectiva 
de nascimentos que 
incluiu pacientes de 
dois hospitais que 
prestam cuidados 

para uma população 
de baixa e alta ren-

da, respectivamente. 

A prevalência de APLV foi de 5,2%, com 
uma prevalência 6 vezes maior na coor-
te de alta renda (9,2%) em comparação 
com o grupo de baixa renda. A alta ren-
da também esteve associada a histórico 

de atopia/alergia alimentar materna. 

Perfil clínico 
e nutricional 
de crianças 
com alergia 
à proteína 
do leite de 

vaca, Jordani 
et al.; 2021

Identificar as princi-
pais características 
clínicas e nutricio-
nais apresentadas 

pelas crianças  com 
APLV em diferen-

tes estágios.

Estudo observa-
cional, transversal, 
quantitativo e cor-
relacional, com 22 
crianças diagnosti-

cadas com APLV em 
diferentes estágios, 
na faixa etária de 
6 meses a 6 anos, 

atendidas no Ambu-
latório de Pediatria 

do Hospital de 
Clínicas da Univer-
sidade Federal do 
Triângulo Mineiro.

22 crianças com APLV, com idade 
média de 2,87±1,71 anos, sendo 

63,6% do sexo masculino. Os sintomas 
gastrointestinais mais comuns entre 
os pacientes foram diarreia, vômito e 
sangue vivo nas fezes. A maioria das 
crianças estavam (81,8%) estava com 
eutrofia, risco de sobrepeso em 4,5%, 
sobrepeso em 9,1% e obesidade em 

4,5%. Nenhum dos pacientes apresen-
tou diagnóstico de magreza. A ferritina 

sérica estava normal em 95,5% das 
crianças, mesmo que 68,18% não 

estavam em uso de sulfato ferroso. No 
entanto, 14,3%  das crianças em alergia 

ativa estavam com o valor de ferritina 
sérica abaixo do recomendado. As 

crianças apresentaram desmame preco-
ce, alimentação complementar adequa-
da e o uso de fórmulas infantis corretas.

Cow’s milk 
protein allergy, 
quality of life 
and parental 
style, Korz 
et al.; 2021

Analisar os efeitos da 
alergia à proteína do 
leite de vaca sobre a 
saúde de crianças, 

qualidade de vida de 
responsáveis e crian-
ças e sobre os estilos 
parentais adotados.

Estudo caso contro-
le, observacional, 
constituído  por 

crianças com e sem 
alergia à proteína 

do leite de vaca, de 
oito meses a cinco 
anos de idade, e 

seus responsáveis.

O estudo incluiu 70 crianças e seus 
responsáveis, sendo 26 casos e 44 

controles. O dignóstico de APLV ocorreu 
na mediana  de 3,5 meses de idade, 
com predomínio do uso de fórmula 

infantil parcialmente hidrolisada. Apre-
sentaram menor peso corporal, menor 
comprimento/estatura e mais acompa-
nhamento médico. Houve diferenças 
relevantes no estado nutricional,es-

pecificamente no indicador peso para 
idade. Além disso, as crianças com  
APLV tiveram maior frequência de 
cólica e eczema e dificuldade para 
respirar do que aqueles sem APLV.
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Título/Au-
tor/Ano Objetivos Metodologia Resultados

Evaluation of 
the comple-
mentary fee-

ding practices, 
dietary intake, 
and nutritio-
nal status of 
infants on a 

cow’s milk pro-
tein elimination 

diet, Frizzo 
et al.; 2021

Avaliar as práticas 
de alimentação com-
plementar, consumo 
alimentar e estado 

nutricional de bebês 
em dieta de elimi-
nação de proteína 

do leite de vaca em 
comparação com 

um grupo controle.

Estudo transversal e 
observacional para 
comparar crianças 

com idade de 4 
a 18 meses que 

estavam em dieta 
de eliminação de 

proteína do leite de 
vaca com um grupo 
controle de pessoas 

saudáveis, bebês 
sem quaisquer res-
trições alimentares.

O estudo envolveu 96 crianças no grupo 
caso e 99 no grupo controle. No grupo 
caso, a introdução de alimentos sólidos 
e água foi mais tardio, e o consumo de 
refrigerantes e biscoitos industrializados 
foi menos frequente. Apresentaram me-
nores escores Z para peso/idade, peso/

altura e IMC/idade, embora tivessem 
uma ingestão maior de energia e macro 
e micronutrientes, exceto vitamina A. O 
leite materno e seus subbstitutos res-

ponderam por mais de 67% da ingestão 
energética. Embora 31,5% dos bebês 
apresentaram deficiência de cálcio, 
nenhum recebeu suplementação.

Alimentação 
complemen-
tar e estado 

nutricional de 
lactentes em 

dieta de exclu-
são das proteí-
nas do leite de 
vaca, Augusto 

et al.; 2022

Avaliar a dieta e o 
estado nutricional de 
lactentes em dietas 

de exclusão das 
proteínas do leite de 
vaca em comparação 

com lactentes sem 
restrições alimentares.

Estudo observacio-
nal, transversal, que 
comparou lactentes 
em dietas de exclu-
são das proteínas 
do leite de vaca 
e lactentes sem 

restrições alimen-
tares, de mesma 

idade e sexo. 

A ingestão de macronutrientes foi ade-
quada em ambos os grupos. No grupo 

em dieta de exclusão das proteínas 
do leite de vaca, as proporções de 

lactentes com ingestão insuficiente de 
ferro, zinco e vitamina D foram meno-
res do que nos controles.  A fórmula 

hipoalergênica forneceu mais nutrientes 
do que os alimentos lácteos no grupo 
controle. Entre 12 e 24 meses, o gru-
po de exclusão teve mais lactentes 

que nunca consumiram carne bovina, 
peixe, cereais e ovo foi maior do que 
no grupo controle. Os escores Z de 
comprimento-idade foram menores 
nos lactentes em dieta de exclusão.

Growth and 
nutritional bio-
markers in bra-

zilian infants 
with cow’s 

milk allergy at 
diagnosis and 
18-Month follo-
w-up: A pros-
pective cohort 
study, Botelho 

et al.; 2023

Descrever o cres-
cimento, o estado 
proteico corporal e 

os biomarcadores de 
micronutrientes de 

bebês brasileiros com 
APLV no início do es-
tudo e após 18 meses 
de acompanhamen-to, 
em comparação com 

seus pares saudáveis.

Estudo de coor-
te prospectivo 

comparando os 
biomarcadores 
de crescimento, 

proteína e micronu-
trientes de bebês 
brasileiros com 

APLV com aqueles 
de um grupo con-
trole não alérgico.

A idade média das crianças  no momen-
to da inscrição foi de 2,9 meses,sendo 
29 crianças  (53,7%) do sexo mascu-
lino. Bebês com APLV apresentaram 

maior prevalência de depleção funcional 
de ferro (saturação de transferrina 

<20), menor ferritina sérica  e menores 
níveis de iodo urinário  do que crian-

ças não alérgicas no início do estudo. 
Pacientes com APLV apresentaram 

maior aumento no peso para a idade 
e comprimento para a idade ao longo 
do tempo do que no grupo controle. 

Aumento significativamente menor nas 
concentrações séricas de vitamina 

B12  e iodo urinário ao longo do tempo 
em comparação ao grupo controle.

Fonte: Revisão da literatura (2025)

DISCUSSÃO

Estudo realizado por Alves et al. (2017) identificou que a maio-
ria das crianças com APLV apresentaram desmame e introdução da 
alimentação complementar precoces, com média de idade da popula-
ção de 14,2 meses, com predominância do sexo masculino. Apresen-
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taram adequado estado nutricional em relação aos parâmetros de es-
core z segundo a OMS. As fórmulas contribuíam para atingir as reco-
mendações nutricionais para a idade. No mesmo sentido, estudo feito 
por Jordani et al. (2021), com 22 crianças com APLV, com idade mé-
dia de 2,87±1,71 anos, sendo 63,6% do sexo masculino,obteve predo-
mínio de estado nutricional adequado, não apresentando anemia por 
deficiência de ferro. As crianças apresentaram desmame precoce, ali-
mentação complementar dentro do que é indicado e a substituição do 
leite de vaca realizada principalmente por fórmulas infantis à base de 
aminoácidos (AAF) e fórmula extensamente hidrolisada (FEH), fórmu-
las infantis corretas para atingir as recomendações nutricionais para a 
idade. Os sintomas gastrointestinais de diarreia, vômito e sangue vivo 
nas fezes foram os que mais acometeram os pacientes avaliados.

Em contrapartida, o estudo conduzido por Korz et al. (2021) ob-
teve diferenças relevantes quanto ao estado nutricional das crianças, 
especificamente no indiciador peso para a idade. Os resultados mos-
traram menor peso corporal, menor comprimento/estatura. As crian-
ças com alergia à proteína do leite de vaca tiveram diagnóstico da 
alergia na mediana de 3,5 meses de idade, com predomínio do uso de 
fórmula infantil parcialmente hidrolisada. Apresentaram maior frequên-
cia de cólica e eczema, e sentiram maior dificuldade para respirar do 
que daqueles sem alergia à proteína do leite de vaca.

Estudo realizado por Augusto et al. (2022), com o objetivo de 
avaliar a dieta e o estado nutricional de lactentes com dieta de exclu-
são das proteínas do leite de vaca, observou que no grupo em dieta 
de exclusão das proteínas do leite de vaca, as proporções de lacten-
tes com ingestão insuficiente de ferro, zinco e vitamina D foram meno-
res do que no grupo controle. A fórmula hipoalergênica forneceu mais 
nutrientes do que os alimentos lácteos no grupo controle. Em relação 
aos indicadores antropométricos, os escores Z de comprimento foram 
menores no grupo com dieta de exclusão. 

Em estudo conduzido por Boaventura et al. (2019),  evidenciou 
menor estatura em crianças com APLV em relação as crianças do gru-
po controle. Apresentaram menor consumo de cálcio e lipídios e níveis 
insuficientes de vitamina A e D foram frequentes, enfatizando a neces-
sidade de orientação e acompanhamento nutricional. Em estudo fei-
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to por Silva et al. (2017) que foi comparado os níveis de vitamina D 
de um grupo de lactentes com diagnóstico clínico de APLV e um gru-
po de lactentes saudáveis, obteve uma menor média do nível da vita-
mina D e maior frequência de deficiência no grupo com APLV, quan-
do comparados com os lactentes saudáveis. Sendo a maior frequên-
cia dos níveis inadequados de vitamina D observada nas crianças com 
APLV que estavam em aleitamento materno exclusivo/predominante.

Estudo realizado por Botelho et al. (2023) com o objetivo de 
descrever o crescimento, o estado proteico corporal e os biomarcado-
res de micronutrientes de bebês brasileiros com APLV, mostrou que 
essas crianças que consumiram uma dieta de eliminação apresenta-
ram sinais de nutrição inadequadas de ferro e vitamina B12 e apresen-
taram maior incremento nos escores de peso e comprimento de 0 a 6 
meses a 17 a 22 meses de idade do que crianças não alérgicas ama-
mentadas predominantemente em idade e status socioeconômico se-
melhantes. A idade média das crianças no momento da inscrição foi de 
2,9 meses e 29 crianças (53,7%) eram do sexo masculino. 

No estudo feito por Kvammen et al. (2018) onde também foi 
avaliado o estado de micronutrientes e a ingestão nutricional da ali-
mentação complementar em crianças de 0 a 2 anos em dieta de ex-
clusão do leite de vaca, o resultado mostrou risco de deficiência de vi-
tamina B12 alto em bebês principalmente amamentados, alimentação 
complementar foi associada a um melhor status da vitamina B12 e que 
deficiências de ferro, zinco e vitamina D estavam presentes em todos 
os grupos de alimentação. As crianças do presente estudo tinham uma 
média de 9 meses. 

O estudo realizado por Gonçalves et al. (2016) incluiu todas 
as crianças de 4 a 59 meses no Distrito Escolar Público de Educa-
ção Infantil, com o objetivo de estimar a prevalência de alergia alimen-
tar, teve como resultado uma prevalência de 0,61%, sendo 1,9% em 
lactentes e 0,4% em pré escolares. Nesse estudo aponta uma preva-
lência de 1,0% em lactentes e 0,09% em pré escolares. Outro estudo 
conduzido por Yang et al. (2019) com 51 crianças chinesas com ane-
mia por deficiência de ferro, foi observado que 7 (13,7%) das crianças 
tinha APLV, baseado principalmente em uma resposta positiva a uma 
dieta de eliminação com ou sem teste de provocação. Já Arancibia et 
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al. (2020) envolveu pacientes de dois centros de saúde terciários em 
Santiago, capital do Chile, sendo um hospital público e o outro priva-
do, sendo identificados 20 casos confirmados de APLV (5,2%). A pre-
valência geral observada foi de 6,0%. No centro de alta renda, a pre-
valência de APLV durante o primeiro ano de vida foi de 9,2%, enquan-
to no centro de baixa renda a prevalência foi de 1,5%. 

O estudo realizado por Frizzo et al. (2022) que incluiu 96 lac-
tentes no grupo de dieta de eliminação e 99 no grupo controle,  iden-
tificou que os bebês que seguem uma dieta de eliminação do leite de 
vaca apresentaram práticas de alimentação complementar mais ade-
quadas e maior ingestão nutricional, apesar dos menores valores de 
peso corporal. No grupo de dieta de eliminação, a idade mediana (em 
meses) de introdução de alimentos sólidos e água foi mais tardio.

 Por fim, o estudo conduzido por Harvey et al. (2017) avaliou 
o estado mineral (cálcio, fósforo, cloreto, sódio, potássio, magnésio e 
ferro) de bebês que receberam uma fórmula à base de aminoácidos 
por 16 semanas, identificando que a grande maioria dos bebês de 0 
a 6 meses (somente fórmula) e de 6 a 12 meses (fórmula e alimen-
tos complementares) teve ingestões minerais adequadas. Isso mos-
tra que uma fórmula à base de aminoácidos com ou sem simbióticos 
é eficaz em fornecer um estado mineral adequado para os bebês com 
APLV.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados apresentados, observou-se variações 
significativas entre os estudos, com relação a prevalência de alergia à 
proteína do leite de vaca, sendo esta prevalência influenciada por ca-
racterísticas demográficas, socioeconômicas e até mesmo pelo aces-
so ao diagnóstico adequado, concluindo que são necessárias políticas 
de saúde pública que levem em consideração esses aspectos para 
garantir um diagnóstico precoce e tratamento adequado das crianças 
com APLV. 

Também foi observado que uma dieta de eliminação do leite 
de vaca realizada corretamente, com uma alimentação complementar 
adequada e uso correto de fórmulas infantis para atingir as recomen-
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dações nutricionais para a idade, previne as deficiências nutricionais. 
No entanto, é interessante ressaltar que mais estudos são necessá-
rios para compreender melhor sobre as repercussões nutricionais e 
como evitá-las em crianças com alergia à proteína do leite de vaca. 
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RESUMO
Objetivo: compreender a atuação dos enfermeiros da Estratégia Saú-
de da Família (ESF) na prevenção do desmame precoce. Metodolo-
gia: Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com en-
fermeiros da ESF no município de Caicó/RN. Os dados foram coleta-
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dos por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a caracterização 
dos participantes, utilizou-se análise estatística descritiva com frequ-
ências absolutas e relativas, empregando o software Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS), versão 20.0. Os discursos foram anali-
sados por meio de análise de conteúdo, na modalidade temática. Re-
sultados: evidenciou-se que os principais fatores associados ao des-
mame precoce incluem o retorno ao trabalho, crenças culturais, como 
a ideia de “leite fraco”, e interferências familiares. Os enfermeiros im-
plementam estratégias como orientações durante o pré-natal, visitas 
domiciliares, grupos de gestantes e suporte de instituições como o 
Banco de Leite Humano e a Residência Multiprofissional. Conclusão: 
a prevenção do desmame precoce vai além da atuação dos enfer-
meiros, exigindo a colaboração de outros atores sociais e a capacita-
ção contínua dos profissionais de saúde. Tais medidas são essenciais 
para fortalecer a prática do aleitamento materno, promover uma abor-
dagem técnica e humanizada e beneficiar a saúde materno-infantil, 
contribuindo para a adesão ao aleitamento materno exclusivo.
Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Aleitamento Materno; Des-
mame; Estratégia Saúde da Família; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To understand the role of Family Health Strategy (FHS) 
nurses in preventing early weaning. Methodology: This is a descrip-
tive study with a qualitative approach, conducted with FHS nurses in 
the municipality of Caicó/RN. Data were collected through semi-struc-
tured interviews. Descriptive statistical analysis was used to character-
ize participants, with absolute and relative frequencies calculated us-
ing the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 20.0. 
Content analysis, in the thematic modality, was applied to analyze the 
interview transcripts. Results: The main factors associated with ear-
ly weaning include returning to work, cultural beliefs such as the idea 
of “weak milk,” and family interference. Nurses implement strategies 
such as prenatal counseling, home visits, pregnant women’s groups, 
and support from institutions like the Human Milk Bank and the Multi-
professional Residency Program. Conclusion: Preventing early wean-
ing goes beyond the work of nurses and requires the collaboration of 
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other social actors and the continuous training of healthcare profes-
sionals. These measures are essential to strengthening breastfeeding 
practices, promoting a technical and humanized approach, and bene-
fiting maternal and child health, ultimately contributing to adherence to 
exclusive breastfeeding.
Keywords: Pediatric Nursing; Breastfeeding; Weaning; Family Health 
Strategy; Nursing.

1. Introdução

O aleitamento materno (AM) é essencial para a saúde e o de-
senvolvimento do recém-nascido, proporcionando benefícios que 
abrangem aspectos nutricionais, emocionais, imunológicos e socioe-
conômicos (World Health Organization, 2020). Além de contribuir para 
o crescimento adequado, a amamentação reduz a morbimortalidade 
infantil e fortalece o vínculo entre mãe e filho. Para a mulher, o AM ofe-
rece vantagens significativas à saúde materna, como a recuperação 
uterina, a redução do risco de anemia, câncer de mama e ovário, e o 
auxílio na perda de peso pós-parto (Brasil, 2021).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses de vida e sua continuida-
de, junto a alimentos complementares, até os dois anos ou mais (World 
Health Organization, 2018). Estudos indicam que crianças amamenta-
das exclusivamente até essa idade apresentam menor risco de doen-
ças crônicas, como diabetes e hipertensão, tanto na infância quanto 
na vida adulta, sendo que o aumento da amamentação exclusiva pode 
salvar milhões de vidas por ano (Silva et al., 2018; UNICEF, 2021).

No Brasil, políticas públicas como a Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil têm contribuído para o crescimento das taxas de ama-
mentação. No entanto, o desmame precoce permanece um desafio 
significativo para a saúde pública, principalmente em contextos de vul-
nerabilidade social, onde as taxas de AM exclusivo estão abaixo do 
recomendado (Carvalho et al., 2018). O desmame precoce, entendi-
do como a introdução de alimentos ou líquidos antes dos seis me-
ses, é influenciado por múltiplos fatores: idade e escolaridade mater-
na, inserção no mercado de trabalho, crenças culturais, apoio familiar 
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e acesso aos serviços de saúde (Santos et al., 2020; Pinheiro; Nasci-
mento; Vetorazo, 2021).

Embora a amamentação seja uma prática natural, ela frequen-
temente demanda suporte técnico, emocional e contínuo. Nesse con-
texto, destaca-se o papel dos profissionais de saúde, especialmente 
dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF), que acompa-
nham as mães ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Esses profissio-
nais estão presentes em momentos-chave para promover e apoiar o 
aleitamento materno, oferecendo orientações, esclarecendo dúvidas e 
intervindo em situações que possam comprometer a continuidade do 
AM (Barbosa; Reis, 2020; Dantas, 2024).

Apesar da relevância de sua atuação, são escassas as inves-
tigações que detalham as estratégias desenvolvidas por enfermeiros 
da ESF na prevenção do desmame precoce, evidenciando uma lacu-
na na literatura. Considerando a complexidade do fenômeno, este es-
tudo busca compreender como esses profissionais atuam no contexto 
da Atenção Primária, investigando as práticas implementadas, os de-
safios enfrentados e as oportunidades de aprimoramento.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral: conhecer a 
atuação de enfermeiros da ESF na prevenção do desmame precoce. 
A pesquisa orienta-se pelas seguintes questões: Quais são os princi-
pais desafios enfrentados pelos enfermeiros da ESF na prevenção do 
desmame precoce? Quais estratégias utilizam para promover e apoiar 
o aleitamento materno exclusivo?

Para respondê-las, adotou-se uma abordagem qualitativa, com 
análise de conteúdo temática aplicada aos discursos dos participan-
tes. Essa escolha metodológica permite compreender as experiências 
subjetivas dos profissionais, identificando padrões, dificuldades e so-
luções no cuidado à mulher e ao recém-nascido.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitati-
va, que buscou compreender a atuação dos enfermeiros da ESF na 
prevenção do desmame precoce. A escolha pelo método qualitativo 
se justifica pelo interesse em explorar as percepções, práticas e desa-
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fios enfrentados pelos profissionais no contexto da Atenção Primária à 
Saúde. Esse tipo de abordagem permite captar significados, interpre-
tar experiências e compreender a complexidade do fenômeno estuda-
do, aspectos que dificilmente seriam plenamente apreendidos por mé-
todos quantitativos (Guerra; Teodósio, 2014).

A pesquisa foi realizada com todos os enfermeiros das equipes 
da ESF no município de Caicó/RN que atendiam aos critérios de inclu-
são e aceitaram participar do estudo. Os critérios de inclusão foram: 
ser enfermeiro atuante na ESF há pelo menos seis meses e estar di-
retamente envolvido no acompanhamento de gestantes e puérperas. 
Enfermeiros afastados das atividades assistenciais durante o período 
da coleta de dados foram excluídos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semies-
truturadas, permitindo que os participantes relatassem suas experiên-
cias e percepções sobre a atuação no incentivo ao aleitamento mater-
no. As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado, garantin-
do a privacidade dos participantes, e seguiram um roteiro previamente 
elaborado com perguntas abertas, abordando temas como: principais 
dificuldades enfrentadas na promoção do aleitamento materno; estra-
tégias adotadas pelos enfermeiros para prevenir o desmame precoce.

As entrevistas foram gravadas em áudio, com autorização dos 
participantes, e posteriormente transcritas na íntegra para análise.

Para os dados de caracterização dos participantes, foi empre-
gada a análise estatística descritiva, utilizando o software Statistical 
Package for Social Science (SPSS), IBM®, versão 20.0. Para as vari-
áveis qualitativas e quantitativas, foi realizada uma análise descritiva 
que incluiu frequências absolutas e relativas. 

Os dados provenientes dos discursos foram analisados por 
meio da análise de conteúdo na modalidade temática, conforme pro-
posta por Minayo (2007). O processo de análise envolveu as seguin-
tes etapas: Leitura flutuante das transcrições, para familiarização com 
o material coletado; Codificação e categorização, identificando temas 
recorrentes nos discursos dos participantes; Interpretação dos dados, 
relacionando as categorias emergentes com a literatura científica so-
bre o tema.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
conforme parecer nº 4.624.961, atendendo às diretrizes da Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) an-
tes da realização das entrevistas, garantindo sua autonomia e a confi-
dencialidade das informações prestadas. O anonimato dos participan-
tes foi assegurado por meio da substituição de seus nomes por pseu-
dônimos inspirados em valores e atitudes positivas, que simbolizam a 
resiliência e a dedicação dos profissionais na prevenção do desmame 
precoce e na promoção do aleitamento materno.

3. Resultados

A pesquisa contou com a participação de 15 enfermeiros atuan-
tes na ESF do município de Caicó/RN, dos quais 80,0% eram do sexo 
feminino e 20,0% do sexo masculino. A idade dos participantes variou 
entre 32 a 53 anos, com tempo de atuação na ESF de 11 meses a 16 
anos. A maioria dos enfermeiros possuía capacitação em amamen-
tação ou aleitamento materno e experiência no acompanhamento de 
gestantes e puérperas.

A análise dos dados permitiu identificar duas categorias temáti-
cas, que refletem os principais fatores associados ao desmame preco-
ce e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para sua prevenção.

Categoria 1 – Fatores associados ao desmame precoce

Os enfermeiros identificaram múltiplas causas que contribuem 
para o desmame precoce em suas vivências na ESF, sendo as mais 
frequentes o retorno ao trabalho materno, as crenças culturais e a in-
fluência de familiares.

[...] o período de trabalho, de retorno ao trabalho é que 
é grande influenciador, principalmente pra essa mãe que 
trabalha. (Confiança)
[...] muitos falam que o leite é fraco, aí começa com ou-
tro leite, um leite de lata, uma fórmula, né? (Resiliência)
[...] existem muitas dificuldades relatadas por elas, uma 
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das que eu vejo como uma das principais seriam os mi-
tos ditos por pessoas mais velhas da família, né? Falan-
do que o leite é fraco, que a criança não vai engordar. 
(Empatia)

O retorno da mãe ao trabalho é amplamente reconhecido na li-
teratura como um dos fatores que mais contribuem para o desmame 
precoce, pois limita o tempo dedicado ao aleitamento materno exclusi-
vo e aumenta a necessidade de introduzir substitutos, como fórmulas, 
mesmo quando as mães desejam continuar amamentando. 

A influência de familiares é outro obstáculo relevante. Avós e 
outras figuras familiares tendem a compartilhar crenças antigas, su-
gerindo que o leite materno é “fraco” ou “insuficiente”, e incentivam 
a introdução precoce de fórmulas ou outros alimentos. Muitas mães 
desmamam precocemente seus filhos em parte devido a perpetuação 
dessas crenças populares.

Categoria 2 - Estratégias dos Enfermeiros para a Promoção do 
Aleitamento Materno

Para minimizar o desmame precoce, os enfermeiros utilizam 
estratégias como orientação durante o pré-natal, visitas domiciliares, 
na puericultura e grupos de gestantes.

[...] é na consulta de pré-natal que a gente fala dos bene-
fícios e na visita puerperal. (Acolhimento)
[...] outros momentos que a gente fala é diretamente nas 
consultas, na visita puerperal e também nas consultas de 
puericultura. (Resiliência)
[...] a gente também tem realizado a questão de grupos 
de gestantes. (Saber)

As orientações oferecidas durante o pré-natal são cruciais para 
o sucesso do aleitamento materno. Estas podem ser reforçadas na 
visita puerperal e no acompanhamento de puericultura, nos quais o 
enfermeiro consegue identificar precocemente dificuldades no aleita-
mento, como problemas de posicionamento e pega, além de apoiar a 
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mãe em relação à dor nas mamas e inseguranças comuns no início 
da amamentação.

Os grupos de gestantes, por sua vez, promovem um ambien-
te de confiança e informação que sustenta a mãe em sua jornada de 
amamentação, proporcionando um espaço de troca de experiências, 
reforçando os laços entre gestantes e profissionais de saúde, aumen-
tando a segurança e autonomia.

Os profissionais também destacaram o apoio do Banco de Lei-
te Humano (BLH) e a presença de uma equipe de Residência Multipro-
fissional nas unidades de saúde, como estratégias que fortalecem a 
capacidade dos profissionais da ESF para desenvolver ações de pre-
venção ao desmame precoce.

[...] caso aconteça alguma coisa durante, uma mastite ou 
alguma coisa, a gente encaminha para o banco de leite 
pra estar dando ajuda e esse apoio a gente. (Dedicação)
[...] quando junta a residência multiprofissional que tam-
bém é muito parceira na parte das orientações, então 
quando junta tudo isso a gente consegue meio que mini-
mizar esses problemas. (Inspiração)

Além do suporte do BLH, a presença de uma equipe de Resi-
dência Multiprofissional tem se mostrado um recurso importante nas 
unidades de saúde. Profissionais como nutricionistas, psicólogos e 
assistentes sociais da residência oferecem suporte especializado e 
constante, permitindo um acompanhamento mais integral das gestan-
tes. Esse trabalho colaborativo também facilita a criação de estraté-
gias preventivas e de intervenção precoce, tanto para o manejo de 
problemas com o AM quanto para o fortalecimento das redes de apoio 
materno-infantil.

4. Discussão

Os resultados do estudo reforçam achados prévios na literatura 
sobre os desafios enfrentados no aleitamento materno. O retorno ao 
trabalho materno é amplamente documentado como um fator de des-
mame precoce, sendo que a ausência de políticas de suporte adequa-
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das dificulta a manutenção da amamentação exclusiva (Nardi et al., 
2018; Souza et al., 2023).

As crenças culturais, especialmente a ideia de “leite fraco”, per-
manecem enraizadas em diversas comunidades e representam uma 
barreira significativa ao aleitamento (Marques et al., 2020). Estudos 
apontam que estratégias educativas durante o pré-natal são funda-
mentais para desmistificar essas concepções e fortalecer a confiança 
das mães na amamentação (Oliveira et al., 2019).

As visitas domiciliares foram destacadas pelos enfermeiros 
como uma ferramenta essencial para o acompanhamento das puérpe-
ras, o que está alinhado com pesquisas que indicam a importância do 
suporte contínuo na adaptação à amamentação (Souza et al., 2022). 
Além disso, a articulação com instituições como o BLH fortalece o su-
porte às mães, garantindo assistência especializada quando necessá-
rio (Almeida; Ozório; Ferreira, 2021).

Entretanto, a baixa adesão das gestantes às atividades educa-
tivas é um desafio recorrente. Estudos indicam que fatores como bai-
xa escolaridade, falta de apoio familiar e dificuldades de deslocamento 
impactam negativamente a participação dessas mulheres nas ações 
de promoção do aleitamento (Silva et al., 2022).

Essas dificuldades reforçam a importância do suporte ofereci-
do pela residência multiprofissional e do BLH, destacando que o êxi-
to na manutenção do AM não é responsabilidade exclusiva das mães, 
mas sim uma tarefa coletiva que envolve uma equipe multidisciplinar 
e o apoio familiar.

A literatura aponta que a prevenção do desmame precoce de-
manda o envolvimento integral da equipe multiprofissional qualificada 
e sensível, para fornecer o suporte necessário às gestantes e nutrizes, 
garantindo a promoção de práticas de amamentação exclusivas e efi-
cazes (Matos et al., 2020).

O desenvolvimento de competências técnicas e emocionais na 
equipe multiprofissional é essencial para garantir o AM exclusivo, con-
tribuindo diretamente para a saúde e bem-estar das mães e de seus 
bebês. Ações educativas, suporte emocional e orientação prática ofe-
recidos por profissionais capacitados ajudam a construir uma rede de 
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apoio sólida para as mães, facilitando a manutenção do AM e reduzin-
do a ocorrência do desmame precoce (Silva et al., 2020).

Nesse contexto, este estudo apresenta importantes implica-
ções teóricas e práticas para a enfermagem e a saúde coletiva. Teori-
camente, amplia a compreensão sobre os desafios enfrentados pelos 
enfermeiros da ESF na promoção do aleitamento materno, oferecen-
do subsídios para o desenvolvimento de modelos de cuidado mais efi-
cazes e culturalmente sensíveis. Na prática, os achados destacam a 
necessidade de investimentos em capacitação continuada dos profis-
sionais de saúde, sobretudo no que diz respeito às habilidades de co-
municação, acolhimento e educação em saúde voltadas para gestan-
tes e puérperas.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se o fato de que a 
pesquisa foi realizada em um único município do interior do Rio Gran-
de do Norte, o que pode restringir a generalização dos resultados para 
outros contextos regionais. Além disso, o estudo concentrou-se na 
perspectiva dos enfermeiros, sem incluir a visão das mães ou de ou-
tros profissionais da equipe multiprofissional, o que poderia ter amplia-
do a análise dos fatores envolvidos no desmame precoce.

Com base nas limitações apontadas, sugerem-se novas pes-
quisas que incluam a percepção das puérperas sobre o apoio recebido 
para o aleitamento, bem como estudos de abordagem multiprofissio-
nal, que contemplem as diferentes perspectivas dos integrantes das 
equipes de atenção primária. Além disso, investigações que avaliem a 
efetividade de estratégias educativas em grupo, com a participação de 
familiares, podem oferecer subsídios para o aprimoramento de ações 
voltadas à promoção do aleitamento materno exclusivo.

5. Considerações Finais

Este estudo possibilitou compreender a atuação dos enfermei-
ros da ESF na prevenção do desmame precoce, destacando estraté-
gias relevantes utilizadas para apoiar o aleitamento materno, como 
orientações durante o pré-natal, visitas domiciliares, grupos de ges-
tantes e o suporte oferecido pelo BLH e pela Residência Multiprofis-
sional. Essas ações, somadas ao acompanhamento contínuo, têm se 
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mostrado fundamentais para fortalecer o vínculo da mãe com a ama-
mentação e oferecer suporte durante a gestação e o puerpério.

A caracterização dos profissionais revelou uma equipe predomi-
nantemente feminina, com média de idade de 39,33 anos e tempo mé-
dio de formação de 10,86 anos, sinalizando experiência e maturidade. A 
maioria possui capacitação prévia em amamentação, embora ainda se 
identifique a necessidade de aperfeiçoamento contínuo, o que eviden-
cia a lacuna entre teoria e prática no cuidado materno-infantil.

Entre os principais fatores relacionados ao desmame precoce 
identificaram-se o retorno ao trabalho, as crenças culturais, como a 
noção de “leite fraco”, e interferências familiares. Tais achados apon-
tam para a necessidade de estratégias mais assertivas, integradas e 
culturalmente sensíveis, que promovam o empoderamento das mães 
e uma rede de apoio fortalecida.

As contribuições teóricas deste estudo estão na ampliação da 
compreensão sobre o papel dos enfermeiros da ESF na promoção 
do aleitamento materno, reforçando a importância de abordagens in-
terdisciplinares e contínuas. Do ponto de vista prático, os resultados 
apontam para a necessidade de investimentos em capacitações regu-
lares, atualização de protocolos e fortalecimento de políticas públicas 
que assegurem o suporte necessário às mães, contribuindo para uma 
prática mais técnica, empática e resolutiva.

Como limitação, destaca-se a natureza local do estudo, o que 
pode restringir a generalização dos resultados para outras realidades. 
Além disso, o uso de entrevistas semiestruturadas, apesar de adequa-
do à abordagem qualitativa, não permite aferições quantitativas dos 
impactos das estratégias adotadas.

Com base nas descobertas, sugere-se que futuras pesquisas 
explorem o impacto de programas intersetoriais de apoio à amamen-
tação, analisem a eficácia de capacitações específicas para enfermei-
ros da ESF, e investiguem as percepções das próprias mães sobre o 
apoio recebido, promovendo uma visão mais ampla e inclusiva sobre 
o fenômeno do desmame precoce.

Conclui-se, portanto, que a prevenção do desmame precoce é 
uma responsabilidade coletiva, que demanda o envolvimento não ape-
nas dos enfermeiros, mas de toda a equipe multiprofissional, das famí-
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lias, da sociedade e do Estado. A implementação de ações contínuas 
de educação em saúde nas Unidades Básicas de Saúde, aliada a po-
líticas públicas eficazes, pode contribuir de maneira significativa para 
a adesão ao aleitamento materno exclusivo, promovendo melhorias 
sustentáveis na saúde materno-infantil.
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ta-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, com 
mulheres que vivenciaram o puerpério durante a COVID-19. Os dados 
foram obtidos a partir da entrevista semiestruturada e submetidos à 
análise de conteúdo. Resultados:1 de acordo com as percepções das 
mulheres, a redução das visitas no período pós-parto foi considerada 
um aspecto positivo, pois possibilitou a diminuição do contato de pes-
soas externas com a puérpera e o bebê, contribuindo para um am-
biente mais tranquilo e protegido durante esse momento. Conclusão: 
a experiência do pós-parto durante o contexto da pandemia revelou-
-se marcada por desafios emocionais e práticos, ao mesmo tempo em 
que promoveu adaptações e o desenvolvimento de novas formas de 
apoio, evidenciando a resiliência das puérperas do período puerperal. 
Palavras-chave: Período Pós-Parto; Apoio social; COVID-19; Pandemias.

ABSTRACT
Objective: To understand the experience of women in the postpartum 
period with the reduction of support networks during the COVID-19 pan-
demic. Methods: This is a descriptive study with a qualitative approach, 
involving women who experienced the puerperium during COVID-19. 
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed 
using content analysis. Results: According to the women’s perceptions, 
the reduction of visits during the postpartum period was considered a 
positive aspect, as it allowed for decreased contact with external people 
for the mother and the baby, contributing to a calmer and more protected 
environment during this time. Conclusion: The postpartum experience 
during the pandemic context was marked by emotional and practical 
challenges, while also promoting adaptations and the development of 
new forms of support, highlighting the resilience of postpartum women. 
Keywords: Postpartum Period; Social Support; COVID-19; Pandemics.

1. Introdução

Durante a pandemia causada pelo coronavírus, conhecida 
como Coronavírus Disease 2019 (COVID-19) e relacionada ao vírus 

1	 Os resultados dessa pesquisa foram apresentados no XIX Salão de Iniciação Científica 
(2023) da UERN
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Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), foi 
necessário adotar medidas de distanciamento social (Ramalho, 2020). 
Essa estratégia foi implementada pelo Ministério da Saúde com o ob-
jetivo de reduzir a transmissão do vírus e diminuir o número de óbi-
tos no país (Brasil, 2020a). Nesse contexto, é importante destacar que 
gestantes e puérperas até o 14º dia após o parto foram consideradas 
grupos de risco para COVID-19 (Brasil, 2020b). Além disso, o distan-
ciamento social trouxe impactos na experiência da maternidade, po-
dendo ter gerado um sentimento de solidão maior para muitas mulhe-
res (Paixão et al., 2021). 

O período puerperal é marcado por episódios de instabilidades 
emocionais e vulnerabilidades que estão relacionados com as novas 
adaptações e mudanças que ocorrem diretamente no âmbito familiar 
e psicológico (Frota et al., 2020). Esse período é considerado o mo-
mento em que a mulher mais precisa de um apoio social, porém com 
a pandemia e a adoção de medida de distanciamento ou isolamento 
social e mudanças na assistência, a solidão tornou-se mais frequen-
te pela falta de uma rede de apoio presencial, mudando de forma re-
pentina a chegada e a recepção do recém-nascido e da mulher, com 
intuito de garantir a proteção desses indivíduos (Paixão, et al., 2021).

Desse modo, durante o período de isolamento social, a rede 
de apoio necessitou ser reduzida, pois familiares que não conviviam 
na mesma casa e amigos deixaram de se fazer presentes fisicamente 
durante o ciclo gravídico-puerperal. Nesse sentindo, passaram a usar 
os recursos tecnológicos como a internet e as redes sociais para fi-
car mais próximo da mulher nesse momento delicado, assim, poden-
do proporcionar a mãe uma satisfação no bem-estar físico e psíqui-
co e mantendo a rede de apoio mais perto mesmo quando era neces-
sário estarem distantes fisicamente (Almeida; Portugal; Assis, 2020).  

 As mulheres que vivenciaram o ciclo gravídico-puerperal so-
freram influências negativas da pandemia no que se refere a saúde 
materna, assistência pré-natal e puerperal. Somado a isto, os auto-
res destacaram que os efeitos de adaptações e mudanças já espera-
dos durante a gravidez se agravaram com os efeitos secundários da 
COVID-19 que estabeleceram restrições de consultas, preocupações, 
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medo do vírus e possíveis complicações e diminuição do apoio social 
(Silva et al., 2021).

Sabe-se que o cuidado com a mulher no puerpério é funda-
mental para prevenir problemas psicológicos, e a rede de apoio de-
sempenha um papel crucial quando realizada de forma adequada. Por 
isso, a motivação para esta pesquisa surgiu a partir do reconhecimen-
to, no cotidiano, de situações que refletem a qualidade da assistência 
oferecida a esse público, além da experiência pessoal de ter vivencia-
do o período puerperal de familiares próximos. Essa vivência permitiu 
compreender a importância da família como agente contribuidor nes-
se processo. 

Além disso, o incentivo para realizar o estudo também partiu da 
necessidade de verificar se essas mulheres receberam o apoio neces-
sário ou se a ausência de cuidados adequados durante a pandemia 
resultou em outros problemas de saúde.

Nesse sentido, haja visto os danos causados as puérperas pela 
pandemia da COVID-19, bem como as fragilidades da rede de apoio 
durante esse período, este estudo justifica-se pela necessidade de 
identificar o acompanhamento e a contribuição da rede de apoio para 
a promoção do bem-estar físico e mental da puérpera em tempos de 
pandemia. Sendo assim, a partir desse contexto, surgiu o seguinte 
questionamento: “Como foi a vivência do puerpério com a diminuição 
da rede de apoio na pandemia da COVID-19?”

O objetivo foi conhecer a experiência de mulheres no pós-parto 
com a diminuição da rede de apoio na pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. 
Segundo Gil (2017) as pesquisas de caráter descritiva tem como intuito 
descrever as características de uma determinada população. De acor-
do com Richardson (2012), o método qualitativo é definido como um es-
tudo que tem a tentativa de compreender detalhadamente os significa-
dos e percepções das situações que são expostas pelos entrevistados.

Participaram do estudo 19 mulheres que vivenciaram o pós-
-parto durante o contexto da pandemia da COVID-19, maiores de 18 
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anos e adscritas na Unidade Básica de Saúde selecionada para o es-
tudo. Os critérios de exclusão foram as mulheres que pariram antes 
de março de 2020 ou que no momento da coleta dos dados não esta-
vam em condições clínicas favoráveis para responder aos questiona-
mentos da pesquisa. Durante a pesquisa, não houve recusa ou desis-
tência das participantes. 

A escolha das puérperas ocorreu de forma intencional com uma 
amostragem por conveniência. Sendo possível a escolha das partici-
pantes através da disponibilidade, levando em consideração as mais 
convenientes para a pesquisa (Polit; Back, 2011).

 Através dos enfermeiros e agentes comunitários de saúde da 
Unidade Básica de Saúde selecionada para o estudo, o pesquisador 
entrou em contato previamente com as participantes de forma indivi-
dual e agendou um encontro respeitando a disponibilidade do dia e o 
horário das mulheres. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
foi lido junto a participante, bem como a Termo de Gravação de Áudio, 
sendo realizado a coleta após o consentimento. A coleta foi realizada 
entre os meses de julho de 2022 a outubro de 2022, com duração mé-
dia de 20 minutos.  A entrevista aconteceu na residência das partici-
pantes e na Unidade Básica de Saúde, onde cada participante foi en-
trevistada em um ambiente tranquilo e livre de interrupções, estando 
presente apenas o pesquisador e a entrevistada. 

A coleta de dados ocorreu a partir de um roteiro de entrevista 
semiestruturada composto por duas etapas: a primeira relacionada a 
caracterização das participantes, com perguntas fechadas; e a segun-
da com questões abertas que possibilitaram discorrer sobre a vivência 
das puérperas com a diminuição da rede de apoio presencial no con-
texto da COVID-19, como: Você teve rede de apoio no seu pós-parto? 
Você teve dificuldades em virtude da diminuição da rede de apoio pre-
sencial durante a pandemia? Quais as estratégias adotadas para su-
perar as dificuldades vivenciadas?

Os dados foram analisados através da Análise de Conteúdo, 
esse método permite que o pesquisador explique as ideias das men-
sagens, bem como as expressões feitas pelos participantes. A Análi-
se de Conteúdo foi realizada em três etapas: a pré-análise que possi-
bilitou a leitura flutuante das entrevistas, a escolha dos documentos e 
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preparação do material; em seguida a exploração do material propor-
cionou a codificação das falas da unidade de registro que consequen-
temente deram origem as unidades de contexto e a categoria de análi-
se ; na terceira etapa aconteceu o tratamento dos resultados, a interfe-
rência e a interpretação que se trata das operações estatísticas, sínte-
se de seleção dos resultados, interferências que permitem a interpre-
tação dos dados, originando os resultados (Bardin, 2016).

O estudo seguiu as orientações da Comissão Nacional de Éti-
ca em Pesquisa, obedecendo as Resoluções nº466/2012 e 510/16 do 
Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sob 
parecer de número 5.320.950 e Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética: 56179422.6.0000.5294. Para garantir o sigilo e o ano-
nimato das participantes, foram adotados pseudônimos, sendo elas 
identificadas como Puérpera 1, Puérpera 2 e Puérpera 3.

3. Resultados e Discussão

Com base na análise das características socioeconômicas 
das mulheres participantes da pesquisa, verificou-se que a faixa etá-
ria variava entre 20 e 40 anos, com uma média de 29,36 anos. Além 
disso, observou-se que 68,4% das participantes estavam na faixa de 
30 a 39 anos. No que diz respeito ao estado civil, 47,4% das mulhe-
res eram solteiras.

Os resultados apresentam semelhanças com um estudo reali-
zada no interior da Bahia, que teve como objetivo conhecer as expe-
riências de mulheres no pós-parto frente ao contexto pandêmico da 
covid-19. A pesquisa contou com mulheres com a faixa etária entre 
18 e 39 anos. Em relação ao estado civil a maioria relatou ser soltei-
ra (Santos, 2022).

Após a análise das falas e depoimentos coletados, emergiu a 
seguinte categoria: A rede de apoio no pós-parto no período pandê-
mico. Essa categoria reflete a importância e os desafios enfrentados 
pelas mulheres no período puerperal, especialmente em um contex-
to marcado pelas restrições impostas pela pandemia de COVID-19. 
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A REDE DE APOIO NO PÓS-PARTO NO PERÍODO PANDÊMICO

O puerpério é um período especial e cheio de emoções, marca-
do pela chegada de um novo ser. Nesse momento, é comum experi-
mentar uma mistura de sentimentos, que vão desde a alegria e o amor 
até a ansiedade e o cansaço. 

Além das mudanças físicas e psicológicas, essa fase traz 
também transformações na vida pessoal, profissional e social da 
mulher. Por isso, contar com uma rede de apoio sólida e acolhedo-
ra é fundamental para que ela possa passar por essas adaptações 
com mais tranquilidade e segurança. Afinal, esse período exige cui-
dado, compreensão e muito carinho, tanto de quem está ao redor 
quanto de si mesma.

No período puerperal, a ausência de orientações pode gerar in-
seguranças que estão relacionadas com os cuidados e com as situ-
ações que as puérperas não imaginavam vivenciar. A rede de apoio 
prestada, principalmente, pela família surge como alicerce para viven-
ciar esse período de forma positiva (Silva, et al. 2020).

As falas destacadas a seguir apresentam a composição da rede de 
apoio e o suporte ofertado as mulheres durante o puerpério na pandemia:

“Minhas irmãs lavava as roupas do bebê, lavava as mi-
nhas, meu marido também ajudava eu dando banho, cui-
dando da cicatriz.” (PUÉRPERA 2)
“Meu esposo ele ajudava, porque ele trabalha em casa, 
mas estava sempre ajudando a me dá um banho, a bo-
tar o almoço das crianças, dá banho nos meninos... a mi-
nha sogra atrapalhava mais que ajudava... se minha mãe 
tivesse saúde eu queria que ela tivesse ficado comigo...” 
(PUÉRPERA 3)

As mulheres participantes do estudo relataram que a rede de 
apoio durante o período da pandemia foi eficaz, com destaque para o 
auxílio recebido dos familiares. Elas enfatizaram que o companheiro 
foi um dos principais agentes dessa rede de suporte, contribuindo tan-
to nas tarefas domésticas quanto nos cuidados relacionados à cirur-
gia. Apesar de expressarem preocupação e medo em relação ao ví-
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rus, as participantes destacaram que conseguiram vivenciar esse pe-
ríodo de forma positiva, valorizando o suporte recebido e as experiên-
cias enfrentadas.

Estudo realizado em Santa Catarina que tinha como objetivo 
descrever a rede de apoio no puerpério durante a pandemia por CO-
VID-19 na perspectiva de participantes de um Grupo de Gestantes e 
Casais Grávidos, apresentou que as mulheres abordaram pontos po-
sitivos em vivenciar o puerpério durante a pandemia da covid-19, em 
relação aos cuidados domésticos e com o recém-nascido, quando as-
sociados a presença do companheiro (Aranha, 2021).

Desse modo, ter uma rede de apoio na qual possa contar, des-
tacando principalmente o suporte do companheiro, possibilita a mulher 
a vivenciar essa fase de forma mais positiva (Romangnolo, et al. 2017).

O momento do nascimento é de suma importância para a fa-
mília e amigos, que tendem a ficar ansiosos para conhecer o bebê. 
Porém, a rotina que era de costume para abraçar, beijar e vê o bebê, 
teve que ser evitada, pois a mãe e o bebê estavam inseridos no gru-
po de risco para COVID-19. Assim, o meio virtual foi a melhor escolha 
para que a família e os amigos conhecessem o novo membro da famí-
lia (Anaruma, 2022).

“Foi boa, inclusive para evitar pessoas inconvenientes... 
tem gente chega em horários inadequados e com perfu-
mes fortes.” (PUÉRPERA 1)

No contexto da restrição de visitas presenciais, as mulheres re-
lataram que vivenciaram essa fase de forma mais efetiva, destacando 
que a realização de visitas no pós-parto, conforme as práticas habitu-
ais, pode exercer uma influência negativa nesse período. Elas aponta-
ram que a presença frequente de amigos e familiares tende a invadir o 
espaço da puérpera, contribuindo para o aumento de sentimentos de 
invasão e desconforto. 

Além disso, o desejo de que os visitantes peguem o bebê no colo 
intensifica o sentimento de medo e angústia nas mães, especialmente 
devido às preocupações relacionadas à transmissibilidade de outras do-
enças além da COVID-19. Esses relatos evidenciam a importância de 
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estratégias que respeitem o bem-estar emocional da mãe e do recém-
-nascido, reforçando a necessidade de adequações nas práticas de vi-
sitação no período pós-parto, sobretudo em contextos de pandemia.

4. Considerações Finais

Durante o período da pandemia, foi constatado que a rede de 
apoio das puérperas foi composta principalmente pela mãe, pelos fi-
lhos e, de forma destacada, pelo esposo. Esses indivíduos desempe-
nharam um papel fundamental ao fornecer suporte tanto nas tarefas 
domésticas quanto nos cuidados com a puérpera, contribuindo de ma-
neira significativa para uma experiência puerperal mais positiva du-
rante o contexto da COVID-19. Esses achados ressaltam a importân-
cia do suporte familiar e do envolvimento do parceiro na promoção do 
bem-estar emocional e físico da mulher no período pós-parto.

De acordo com a percepção das mulheres, a redução das visi-
tas tradicionais no período pós-parto foi considerada um aspecto posi-
tivo, uma vez que impediu o contato de pessoas externas com a puér-
pera e o recém-nascido. Essa medida contribuiu para a diminuição do 
medo relacionado ao risco de contágio pelo SARS-CoV-2 e outras do-
enças transmissíveis. 

Além disso, as participantes destacaram que as visitas fre-
quentes no pós-parto podem representar um aspecto negativo, es-
pecialmente quando há falta de respeito pelo espaço e pelo momen-
to da mulher, invadindo sua privacidade e seu tempo de recuperação. 
Tal invasão pode potencializar o surgimento ou o agravamento de da-
nos psicológicos, evidenciando a importância de estratégias que res-
peitem o bem-estar emocional da puérpera durante esse período.

Em síntese, a experiência do pós-parto durante o contexto da 
pandemia revelou-se marcada por desafios emocionais e práticos, ao 
mesmo tempo em que promoveu adaptações e o desenvolvimento de 
novas formas de apoio, evidenciando a resiliência das puérperas e a 
necessidade de estratégias que atendam às suas demandas específi-
cas do período puerperal.

Diante dos achados, recomenda-se a realização de estudos 
adicionais que explorem de forma mais aprofundada os sentimentos 
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e percepções das puérperas em relação às visitas frequentes no pe-
ríodo pós-parto. Essas investigações podem contribuir para o desen-
volvimento de diretrizes e práticas que promovam o bem-estar emo-
cional da mulher, respeitando suas necessidades e limites durante o 
puerpério.
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RESUMO
Objetivo: avaliar a satisfação com a experiência de parto de puérpe-
ras atendidas em um hospital de ensino. Metodologia: pesquisa de 
abordagem quantitativa, analítica e transversal, realizada com puérpe-
ras do alojamento conjunto de um hospital de ensino. A coleta de da-
dos foi realizada com aplicação de um questionário sociodemográfi-
co e obstétrico, bem como da Escala de Bem Estar Materno em Situa-
ção e Parto (BMSP 2). Resultados: a amostra do estudo foi constitu-
ída de 128 puérperas, com idade média de 30 anos, variando de 18 a 
44 anos, e idade gestacional média de 38 semanas e 3 dias. O esco-
re médio de satisfação das participantes foi 208,7, variando no inter-
valo de 167 a 235 pontos, o que indica ótima satisfação com a experi-
ência de parto (> 200 pontos). Conclusão: este estudo apontou uma 
alta satisfação das mulheres com sua experiência de parto. Não hou-
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ve diferença estatisticamente significativa com o nível de satisfação e 
bem-estar entre as mulheres que tiveram parto normal ou cirurgia ce-
sariana, nem entre as que utilizaram ou não métodos de alívio da dor.
Palavras-chave: Saúde da mulher; Parto; Satisfação do Paciente; 
Obstetrícia.

ABSTRACT
Objective: To assess satisfaction with the childbirth experience of pu-
erperal women treated at a teaching hospital. Methodology: A quan-
titative, analytical, cross-sectional study was carried out with puerper-
al women in the rooming-in unit of a teaching hospital. Data was collect-
ed using a sociodemographic and obstetric questionnaire, as well as the 
Maternal Well-Being in Childbirth Scale (BMSP 2). Results: The study 
sample consisted of 128 puerperal women, with an average age of 30 
years, ranging from 18 to 44 years, and an average gestational age of 
38 weeks and 3 days. The participants’ average satisfaction score was 
208.7, ranging from 167 to 235 points, which indicates excellent satis-
faction with the birth experience (> 200 points). Conclusion: This study 
showed that women were highly satisfied with their childbirth experience. 
There was no statistically significant difference in the level of satisfaction 
and well-being between women who had normal childbirth or caesarean 
surgery, nor between those who did or did not use pain relief methods.
Keywords: Saúde da mulher; Parto; Satisfação do Paciente; Obstetrícia.

INTRODUÇÃO

Biologicamente, o parto pode ser definido como a expulsão do 
feto e da placenta, por via normal ou cirúrgica. No entanto, sabe-se 
que este é um processo dinâmico que envolve diferentes interações 
e pode sofrer influência de questões físicas, psíquicas e ambientais 
(Brasil, 2017). 

Durante muitos séculos, o momento do parto foi considerado 
um evento exclusivo entre mulheres, com emprego de práticas e cui-
dados passados entre as gerações. Com o passar dos anos, perce-
beu-se um importante incremento de procedimentos e técnicas que, 
por um lado permitiram que as taxas de mortalidade materna e infan-
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til diminuíssem drasticamente, mas, por outro, retirou a experiência de 
parir da mulher gradativamente, tornando-a um objeto pouco ativo em 
todo o processo (Maldonado, 2013). 

Além do protagonismo da mulher no parto, há diversos outros 
fatores que podem influenciar a sua experiência neste momento, tais 
como: a própria experiência de nascimento da mãe, relatos feitos por 
familiares, tipo de parto, presença de opções para alívio de dor, prepa-
ro durante o pré-natal, consentimento a respeito das técnicas realiza-
das, presença de acompanhante, apoio emocional por parte da equi-
pe de saúde, duração do trabalho de parto, intensidade da dor e am-
biente do parto.  (Donelli, 2024; Castilho, 2000)

Nos últimos anos, a OMS emitiu diretrizes reconhecendo a “ex-
periência positiva de parto” como um aspecto crucial para todas as 
mulheres, e enalteceu o atendimento centrado na pessoa como uma 
tendência global para o alcance desse objetivo (OMS, 2018). Assim, 
diversas iniciativas nacionais e internacionais têm buscado uma as-
sistência mais respeitosa e segura, baseada em evidências científicas 
e com ênfase na participação ativa da mulher, além de contemplar a 
apropriação dos aspectos emocionais e sociais envolvidos no proces-
so de parto (OMS, 2018; Silva et al, 2018).

Entretanto, apesar desses esforços e do aumento da visibilida-
de desta temática nas últimas décadas em todo o mundo, muitos ser-
viços brasileiros da atualidade ainda não conseguiram implementar, 
de modo efetivo, as recomendações em sua prática clínica, o que re-
flete de forma negativa na satisfação das mulheres em relação ao par-
to (Silva et al, 2018).

A literatura aponta que a satisfação do cliente como um indica-
dor da qualidade do cuidado vem se tornando cada vez mais importan-
te. No contexto da saúde materna, ter acesso à satisfação da mulher 
com o cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto é de extre-
ma relevância não somente para os profissionais de saúde, como tam-
bém para gestores hospitalares e formuladores de políticas de saúde, 
uma vez que este dado representa um importante indicador que pode 
ser utilizado em prol da melhoria da qualidade dos serviços de assis-
tência materno-infantil (Fowler; Patterson, 2013; Blazquez; Corchon; 
Ferrandiz, 2017).  
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Além disso, a satisfação de uma mulher com a sua experiência 
no parto pode ter efeitos imediatos e a longo prazo sobre sua saúde 
e seu relacionamento com o seu bebê, incluindo: depressão pós-par-
to, falta de capacidade de retomar a relação sexual, preferência pela 
via de parto entre outros (McLachlan et al, 2016; Larkin;  Begley; De-
vane, 2012).

A OMS declara que as experiências de parto não satisfatórias, 
onde são descritas situações de desrespeito, abuso e negligência no 
tratamento durante o trabalho de parto e parto, representam uma gra-
ve violação dos direitos humanos básicos (WHO, 2014) 

Embora existam diversas pesquisas sobre a satisfação das 
mulheres com o parto na literatura internacional (Mocumbi et al, 2019; 
Mehata et al, 2017; Tocchioni et al, 2018), esta é uma temática pou-
co explorada na realidade brasileira. Os estudos sobre fatores rela-
cionados à satisfação com o parto são escassos e pouco abrangen-
tes, refletindo um espaço reduzido para discussão do tema que preci-
sa ser melhor aprofundado, dado o possível impacto e a aplicabilida-
de de seus resultados. 

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a satisfa-
ção com a experiência de parto de puérperas atendidas em um hospi-
tal escola. Esta é uma estratégia com potencial para apontar aspectos 
importantes que possam fomentar o plano de cuidados às parturien-
tes, guiar as práticas assistenciais do serviço e qualificar a assistência 
ofertada às mulheres no processo de parturição. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, analítica 
e transversal. O relato do estudo se apoiou nas recomendações do ro-
teiro STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology).

Os dados foram coletados no período de setembro de 2021 a 
abril de 2022, junto a puérperas internadas na unidade de Alojamen-
to Conjunto de um hospital público de ensino, localizado em cidade do 
interior do Estado de São Paulo. Foram incluídas na amostra puérpe-
ras maiores de 18 anos; com recém-nascidos vivos; com pelo menos 
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seis horas após o parto; que vivenciaram a experiência de trabalho de 
parto (independente da via de parto) sem intercorrências; com capa-
cidade intelectual para compreensão do instrumento e sem dificulda-
des de comunicação.

O tamanho amostral foi determinado levando em conta a meto-
dologia de cálculo amostral, com objetivo de estimar uma proporção. 
O cálculo para determinar o tamanho amostral foi baseado na meto-
dologia de um cálculo amostral para um teste t de Student não pare-
ado. Nesse cálculo foi assumido um nível de significância de 5%, um 
poder do teste de 80% e um tamanho de efeito igual a 0,50. O cálcu-
lo resultou em uma amostra mínima de 64 sujeitos por grupo. Portan-
to, para realizar a comparação dos tipos de parto (normal/fórceps-ce-
sariana) com relação aos escores do instrumento foi necessário a en-
trevista de 128 sujeitos.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O 
primeiro foi um questionário sociodemográfico e obstétrico desenvol-
vido pelos autores para a presente pesquisa. O segundo instrumen-
to utilizado foi a Escala de Bem-estar Materno em Situação de Parto 
(BMSP2), cuja primeira versão foi desenvolvida em 2008, no Chile. A 
segunda versão do questionário foi adaptada para a cultura e língua 
brasileira, em 2013, sendo validada no mesmo ano.15 

Esta escala foi escolhida pois é abrangente e contempla diver-
sos fatores que podem interferir na satisfação das mulheres com a ex-
periência do trabalho de parto e o parto. Trata-se de um questionário 
autoaplicável que possui 47 questões divididas em 7 domínios: 1-Qua-
lidade do relacionamento durante o cuidado (13 itens); 2-Autocuidado 
e conforto (9 itens); 3-Condições que propiciam o cuidado mãe e filho 
(4 itens); 4-Cuidado despersonalizado (6 itens); 5-Participação familiar 
contínua (4 itens); 6-Cuidado oportuno e respeitoso (6 itens) e 7-Am-
biente físico confortável (5 itens). Todas as questões são do tipo likert 
e podem ser classificadas em uma escala decrescente que varia de 
5 a 1, conforme se segue: 5: “concordo totalmente”, 4: “concordo”, 3: 
“não concordo nem discordo”, 2: “discordo” ou 1: “discordo totalmen-
te”. Por meio do escore total do instrumento é possível explorar o bem-
-estar   materno em   três   níveis: ótimo (pontuação > 200); adequado 
(pontuação entre 183 e 200) e mal-estar (pontuação < 183).
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As puérperas foram abordadas no leito da unidade de internação 
do Alojamento Conjunto e informadas sobre os objetivos e metodologia 
do trabalho. Em caso de aceite, receberam o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) para ciência e assinatura. Após o esclare-
cimento de todos os detalhes, o questionário sociodemográfico foi apli-
cado pela pesquisadora e a Escala de Bem-estar Materno em Situação 
de Parto foi entregue à puérpera para autopreenchimento, sendo devol-
vido à pesquisadora imediatamente após a sua conclusão. A pesquisa 
seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 4.168.051/2020).

A descrição das variáveis qualitativas foi realizada por meio do 
cálculo de frequências e porcentagens. Paras as variáveis quantitati-
vas, foram calculadas medidas de tendência central e dispersão. Para 
as comparações envolvendo a via de parto e as demais variáveis qua-
litativas com duas categorias em relação aos escores do instrumento 
para avaliação do bem-estar/satisfação foi aplicado o teste t de Stu-
dent não pareado ou o teste de Mann-Whitney, de acordo com a dis-
tribuição dos dados. A distribuição dos dados foi avaliada por meio 
do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparações envolvendo variáveis 
qualitativas com mais de duas categorias em relação aos escores do 
instrumento para avaliação do bem-estar/satisfação foi aplicado o mo-
delo Anova ou o teste de Kruskal-Wallis. As correlações entre as variá-
veis quantitativas e os escores do instrumento para avaliação do bem-
-estar/satisfação foram avaliadas por meio do coeficiente de correla-
ção de Pearson ou Spearman.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituída de 128 puérperas, com ida-
de média de 30 anos, variando de 18 a 44 anos, e idade gestacional mé-
dia de 38 semanas e 3 dias. Com relação à estratificação de risco gesta-
cional, 72,7% (n=93) eram de risco habitual. A média de anos de estudo 
foi de 10 anos, variando de 5 a 18 anos. Um pouco mais da metade das 
participantes, 51,6% (n=66) eram solteiras; 72,6% (n=93) auto referiram 
cor de pele parda; 46,8% (n=60) possuíam emprego formal remunerado e 
40,6% (n=52) possuíam renda familiar entre um a dois salários-mínimos.
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Sobre a assistência pré-natal, 96% (n=122) realizou o acom-
panhamento pré-natal, com média de 9 consultas. Curso preparató-
rio para o parto durante a gestação foi realizado por 7,81% (n= 10) 
das puérperas. Com relação à assistência ao parto, 54,7% (n=70) de-
monstrou intenção prévia pelo parto vaginal; 58,6% (n=75) não rea-
lizou plano de parto; 12,5% (n=16) afirmou ter a presença da doula; 
92,9% (n=119) contou com a presença de um acompanhante durante 
o trabalho de parto; 100% (n=128) das gestantes tiveram a presença 
de um acompanhante durante o parto. 

Com relação a assistência obstétrica, a infusão de soro com 
ocitocina ocorreu em 32% (n=41) dos partos e a episiotomia foi reali-
zada em 34,3% (n=22) dos partos normais. Quanto ao uso de méto-
dos não farmacológicos para alívio da dor, 32,81% (n=42) não utilizou 
nenhum método. Dentre as que fizeram uso, 62,5% (n= 80) utilizou o 
banho de chuveiro, 22,6% (n= 29) a deambulação, 44,5% (n= 57) a 
bola suíça e 39% (n= 50) utilizaram técnicas de respiração. Segundo 
as participantes do estudo, 91,4% (n=117) não apresentaram intercor-
rência no parto e 96,8% (n=124) dos bebês nasceram saudáveis.

Em relação a experiência do parto vivenciada, 62,5% (n=80) a 
classificou como sendo ótima e 37,5% (n=48) como adequada.

O escore médio de satisfação das participantes foi 208,7, va-
riando no intervalo de 167 a 235 pontos, o que indica ótima satisfação 
com a experiência de parto (> 200 pontos). Para cada um dos domí-
nios, é pontuado um valor que se refere à satisfação da participante. 
A Tabela 1 apresenta o escore de satisfação para cada um dos domí-
nios da Escala e na Tabela 2 são apresentadas as pontuações para 
cada domínio do instrumento.

Tabela 1 – Escore de Satisfação de acordo com a Escala de Bem-
-estar Materno em Situação de Parto (BMSP2). Campinas, SP, Brasil, 
2022. (n=128)

Domínio Valor Média Desvio- 
Padrão Mínimo Mediana Máximo

Qualidade do relacionamento 
durante o cuidado 65 60,71 5,58 47,00 63,00 65,00

Autocuidado e conforto 45 37,77 6,37 19,00 38,00 45,00
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Condições que propiciam 
o cuidado mãe e filho 20 17,21 4,10 4,00 19,00 20,00

Cuidado despersonalizado 30 25,45 4,20 14,00 26,00 30,00

Participação familiar contínua 30 16,74 3,39 9,00 17,00 20,00

Cuidado oportuno e respeitoso 30 27,67 2,75 20,00 29,00 30,00

Ambiente físico confortável 25 22,61 2,20 17,00 22,00 25,00

BMSP - Total 208,16 19,75 167,00 215,00 235,00
Fonte: as autoras, 2021.

O nível de satisfação e bem-estar materno pontuado neste es-
tudo através da aplicação da escala BSMP2 das mulheres que tive-
ram parto vaginal foi 207,80 e as que tiveram cesariana foi de 208,52. 
Quando comparada a satisfação materna entre os diferentes tipos 
de parto, não foi identificada diferença estatisticamente significativa 
(p=0,9316). 

DISCUSSÃO

Os achados da presente pesquisa são semelhantes ao encon-
trado em um estudo realizado com 181 puérperas de um hospital de 
ensino da região de Campinas-SP (Bacha et al, 2017). Neste estudo, 
não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas de 
satisfação no comparativo entre os tipos de parto realizado (normal, 
cesariana ou com utilização de fórceps) (Bacha et al, 2017). Entretan-
to, o mesmo artigo realizou uma comparação entre o nível de satisfa-
ção das mulheres relacionando o tipo de parto obtido e o tipo de parto 
desejado, no qual foi encontrada diferença estatisticamente significati-
va da seguinte forma: as mulheres que tiveram suas expectativas frus-
tradas não obtendo a via de parto que desejavam tiveram um nível de 
satisfação inferior àquelas que obtiveram a via desejada (Bacha et al, 
2017). Esse resultado diverge do encontrado no presente artigo, em 
que não foram identificadas diferenças significativas entre a satisfação 
das mulheres ao obter ou não a via de parto desejada. 

A comparação entre os níveis de satisfação das mulheres com 
o parto entre as mulheres que realizaram ou não curso de preparação 
para o parto não pode ser realizada pois o número de puérperas par-
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ticipantes da pesquisa e que realizaram curso de preparação para o 
parto foi pequeno, o que inviabilizou a análise estatística. 

No entanto, a literatura aponta diversos benefícios para as 
mulheres que participam de grupos de preparação para o parto, tais 
como: menor sensação dolorosa, melhor comunicação com a equipe 
de saúde, participação mais ativa na tomada de decisão antes, duran-
te e após o parto, melhor satisfação com a experiência de parto, me-
nor uso de intervenções médicas (Akca et al, 2017; Muller; Webb; Mor-
gan, 2020). Estes dados justificam o planejamento de estratégias edu-
cativas locais, as quais devem ser acompanhadas de ferramentas que 
estimulem a participação das mulheres, casais e famílias.

Quando comparado o nível de satisfação entre mulheres que 
utilizaram ou não métodos não farmacológicos para alívio da dor, tam-
bém não se obteve diferença estatisticamente significativa, porém, as 
mulheres que não utilizaram nenhum método obtiveram escore inferior 
às mulheres que utilizaram um ou mais métodos de alívio. 

Apesar de não encontrar estudos que comparem diretamente a 
satisfação materna com o parto ao uso de métodos não farmacológi-
cos para alívio da dor, a utilização de métodos de alívio da dor são am-
plamente recomendados na literatura (Brasil, 2017; OMS, 2018), com 
boa aceitação por parte das mulheres. 

Um estudo realizado com 103 parturientes apontou satisfação 
de 95,2% das participantes com o emprego destes métodos, sendo o 
banho com água morna apontado como o melhor método, seguido dos 
exercícios respiratórios de relaxamento e da massagem lombossacral 
(Hanum, 2017). 

Além disso, uma recente revisão de literatura demonstrou que 
medidas não farmacológicas para alívio da dor como terapia térmica, 
massagem/massagem sacral, exercícios em bola suíça, acupressão, 
auriculoterapia, musicoterapia, aromaterapia, acupuntura e dança são 
eficientes para promover a redução da dor durante o trabalho de parto, 
associando-se com a diminuição do uso de intervenções medicamen-
tosas (Cabral et al, 2023). Estes dados sugerem que as unidades de 
saúde devem garantir a oferta de diferentes métodos de alívio da dor, 
de forma a qualificar a experiência de parto das mulheres. 
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De forma geral, as participantes classificaram sua experiência 
com o parto como adequada ou ótima, sendo que nenhuma participan-
te declarou ter tido uma experiência ruim. Esse resultado vai de encontro 
com o observado realizado em 2018 com puérperas da cidade de Araca-
ju, cuja o resultado final apresentou que de forma geral as mulheres apre-
sentavam-se satisfeitas com a experiência vivenciada (Soares, 2019).

Estudos que investigam a satisfação com o parto são funda-
mentais para qualificar a assistência obstétrica, pois podem oferecer 
subsídios teóricos aos profissionais de saúde, bem como aos gestores 
das unidades e formuladores de políticas públicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo apontou uma alta satisfação das mulheres com 
sua experiência de parto evidenciados pelos resultados encontrados 
através da BMSP2 e também pela autodeclaração de cada participan-
te com sua autopercepção. 

Não houve diferença estatisticamente significativa com o nível 
de satisfação e bem-estar entre as mulheres que tiveram parto nor-
mal ou cirurgia cesariana, sendo que as mulheres que passaram por 
uma cesaria tiveram uma pontuação superior. Também não foram en-
contradas diferenças estatisticamente significativas entre as que utili-
zaram métodos de alívio não-farmacológicos para dor ou entre as que 
vivenciaram o tipo de parto não esperado. 
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RESUMO
Este estudo visa analisar a epidemiologia, fisiopatologia, diagnóstico 
e impacto da sífilis congênita nos cuidados perinatais, destacando es-
tratégias recentes de prevenção e manejo. A pesquisa enfatiza a im-
portância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado da sífilis 
materna para minimizar os riscos ao recém-nascido. Métodos: revi-
são integrativa, mediante busca nas bases de dados LILACS, WHO-
LIS, SciELO utilizando os descritores “sífilis congênita”, “cuidados pe-
rinatais”, “transmissão vertical,” “infecção neonatal” resultando em 9 
pesquisas selecionadas. Resultados: Observou-se que a falta de tra-
tamento da gestante no pré-natal foi a principal oportunidade perdida 
de prevenção das complicações da sífilis congênita e isso se manifes-
ta também nos cuidados perinatais. Conclusão: O sistema de saúde 
precisa ser reorganizado para garantir não apenas o diagnóstico pre-
coce, mas também a adesão ao tratamento materno e o acompanha-
mento integral do recém-nascido. Assim, haverá diminuição das reper-
cussões perinatais e garantia do cuidado integral do recém-nascido. 
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Palavras-chave: Sífilis congênita; Cuidados perinatais; Transmissão 
vertical; Infecção neonatal.

ABSTRACT
This study aims to analyze the epidemiology, pathophysiology, diagnosis 
and impact of congenital syphilis on perinatal care, highlighting recent 
prevention and management strategies. The research therefore empha-
sizes the importance of early diagnosis and appropriate treatment of ma-
ternal syphilis in order to minimize the risks to the newborn. Methods: 
integrative review, by searching the LILACS, WHOLIS, SciELO data-
bases using the descriptors “congenital syphilis”, “perinatal care”, “verti-
cal transmission”, “neonatal infection” resulting in 9 selected studies. Re-
sults: It was observed that the lack of treatment of pregnant women in 
prenatal care was the main missed opportunity to prevent the complica-
tions of congenital syphilis and this is also manifested in perinatal care. 
Conclusion: The health system needs to be reorganized to ensure not 
only early diagnosis, but also adherence to maternal treatment and com-
prehensive monitoring of the newborn. This will reduce perinatal reper-
cussions and guarantee comprehensive care for the newborn.
Keywords: Congenital syphilis; erinatal care; vertical transmission; 
neonatal infection.

1. INTRODUÇÃO

A sífilis congênita representa uma séria preocupação de saúde 
pública no Brasil, com alto índice de contaminação nos últimos anos.  
Apesar dos esforços para prevenção e tratamento, a incidência dessa 
doença continua a ser significativa, afetando negativamente a saúde 
de neonatos e colocando em evidência falhas nos sistemas de saúde 
e de educação sexual. (SILVA, C. T. et, 2024). 

Os dados mais recentes sobre sífilis congênita no Brasil, dispo-
níveis até o momento, correspondem ao ano de 2023. De acordo com 
o Boletim Epidemiológico de Sífilis, divulgado pelo Ministério da Saú-
de em outubro de 2024, foram registrados 25.002 casos da doença em 
recém-nascidos ao longo de 2023, resultando em 196 óbitos relacio-
nados à infecção (Ministério da Saúde, 2024).
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É sabido que os fatores de risco para a sífilis congênita es-
tão associados ao manejo inadequado do parceiro da gestante, bai-
xa qualidade do pré-natal, baixo nível socioeconômico e cultural, es-
casso conhecimento da gestante e difícil acesso aos serviços de saú-
de. A maioria dos casos ocorre na assistência pré-natal, onde é ofere-
cido uma anamnese inadequada, interpretação inadequada da soro-
logia para sífilis, falha na comunicação entre a equipe multiprofissio-
nal e a sorologia não realizada e preconizada (1º e 3º trimestre) (KA-
LININ Y, 2016).

Além disso, dados do DATASUS revelam uma incidência signi-
ficativa, com 115.241 casos de sífilis congênita notificados no Brasil no 
período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, evidenciando a mag-
nitude do problema (DATASUS, 2024).

A sífilis congênita é uma infecção grave que pode levar a abor-
to espontâneo, morte fetal, parto prematuro e sequelas permanentes, 
como surdez, deficiência visual e neurológica, além de malformações 
ósseas. (Pan American Health Organization – PAHO, 2021). Além dis-
so, O diagnóstico de sífilis congênita em um neonato pode ter um im-
pacto emocional profundo nas famílias, levando a sentimentos de cho-
que, medo, culpa e estresse.  (SILVA; DANTAS, 2019).

Esses achados reforçam a importância do diagnóstico precoce 
e do tratamento adequado da sífilis durante a gestação, visando pre-
venir complicações significativas para a saúde do recém-nascido. Os 
cuidados perinatais desempenham um papel crucial na prevenção e 
manejo dessa condição, exigindo intervenções oportunas e eficazes. 

Sendo assim, o objetivou-se, revisar e descrever estudos na li-
teratura que pudessem analisar a epidemiologia, fisiopatologia, diag-
nóstico e impacto da sífilis congênita nos cuidados perinatais. A fim de 
evidenciar a magnitude do problema e destacar a importância de polí-
ticas públicas eficazes para a eliminação da transmissão vertical da sí-
filis, garantindo melhores desfechos para mães e bebês. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisão integrati-
va da literatura, que busca reunir e sintetizar o conhecimento científi-
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co disponível sobre a sífilis congênita e suas repercussões nos cuida-
dos perinatais. Essa abordagem permite a sistematização de estudos 
relevantes com o intuito de identificar avanços, lacunas e desafios en-
frentados na assistência à saúde materno-infantil.

A elaboração da revisão integrativa seguiu as seguintes eta-
pas: definição da questão norteadora, estabelecimento de critérios 
de inclusão e exclusão, seleção das bases de dados, coleta dos es-
tudos, análise e categorização dos dados e, por fim, apresentação e 
discussão dos resultados. A pergunta norteadora que conduziu esta 
revisão foi: “Quais as repercussões nos cuidados perinatais após o 
diagnóstico de sífilis congênita e como melhorar os desfechos ma-
ternos e neonatais?”

Foram selecionadas as seguintes bases de dados para a coleta 
dos estudos: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), WHO-
LIS (Sistema de Informação da Biblioteca da OMS) e PubMed. A bus-
ca foi realizada entre março e abril de 2025, utilizando os descritores 
“sífilis congênita”, “cuidados perinatais”, “transmissão vertical” e “infec-
ção neonatal”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos publi-
cados entre os anos de 2019 e 2024, nos idiomas português, inglês e 
espanhol, que abordassem diretamente a temática da sífilis congêni-
ta e seus impactos nos cuidados perinatais. Foram excluídos artigos 
com acesso apenas ao resumo, aqueles que tratavam genericamente 
de infecções congênitas sem foco na sífilis, bem como teses, disserta-
ções, editoriais e cartas ao leitor.

Ao todo, 33 artigos foram inicialmente encontrados. Após lei-
tura dos títulos e resumos, e aplicação dos critérios de seleção, 9 
estudos compuseram a amostra final da presente revisão. A análi-
se dos artigos selecionados foi organizada em uma tabela de siste-
matização que inclui autor, ano de publicação, objetivo do estudo e 
principais achados, facilitando a categorização temática e a discus-
são dos resultados.
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3. RESULTADOS 

TABELA DE SISTEMATIZAÇÃO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
Artigo, Ano Proposta Principais Achados

Rocha AFB, 
et al., 2019.

Avaliar o manejo dos 
parceiros sexuais de 

gestantes com sífilis na 
atenção primária à saúde 

no Nordeste do Brasil.

O estudo indicou que os profissionais da 
saúde estão despreparados, onde não 

oferecem orientação adequada nem apoio 
emocional suficiente para ajuda-las.

ROCHA, Ana 
Fátima Braga 
et al, 2021. 

Analisar complicações, 
manifestações clínicas 
da sífilis congênita e 
aspectos relaciona-

dos à prevenção

As evidências científicas analisadas apre-
sentam graves complicações da sífilis 
congênita que seriam evitadas desde 
que oportunidades precoces de diag-
nóstico e tratamento da gestante não 
fossem perdidas durante o pré-natal

PASCOAL, 
Lorena Batista 

et al. 2023

Fatores de risco maternos 
e perinatais associados 

à sífilis congênita

Intervenções direcionadas às gestantes e 
seus parceiros sexuais devem ser man-
tidas como foco da assistência à saúde 
para o manejo e tratamento oportuno 

dessas gestantes e seus descendentes.

LEITE, Jéssica 
Cavalcan-
te Bastos

Sífilis Congênita e suas 
complicações: uma 
revisão de literatura 

Discute manifestações clínicas da sífilis 
congênita, desde quadros assintomáti-
cos até complicações graves e reforça 
a importância do diagnóstico precoce. 

SALOMÈ, Se-
rena et al 2024

Sífilis congênita: uma 
infecção reemergen-

te, mas evitável

Torna-se necessário o fortalecimen-
to de ações multiprofissionais com 
o objetivo de minimizar os danos e 
contribuir para o bem-estar e saúde 
das mulheres com sífilis congênita

HOLZTRATTNER 
JS, et al.2019

Sífilis congênita: rea-
lização do pré-natal e 

tratamento da gestante 
e de seu parceiro

É necessário pensar novas estratégias 
para conscientizar e captar as gestan-
tes e seus parceiros para a realização 

do tratamento, além da proposição 
de ações de prevenção efetivas

SINGH, Tulika 
et al. 2020

Vacinas para infecções 
perinatais e congênitas 
— quão perto estamos?

É importante avaliar a vacina candidata 
no cenário relevante de transmissão de 

mãe para filho, levando em consideração 
o papel da gravidez na imunidade e o mo-

mento da triagem e detecção da doença. E, 
também a importância da adesão e infor-
mação dessa nova forma de prevenção.
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SILVA, Raimun-
da et al. 2023

Compreensão dos senti-
mentos de puérperas com 
recém-nascido diagnos-
ticado e em tratamento 

de sífilis congênita.

O acolhimento a essas puérperas que estão 
em situação de vulnerabilidade, favorecem 
um ambiente seguro e oportuniza mudan-

ças nas ações e vivências vindouras.

FUERTES-BU-
CHELI, Jose 
F. et al. 2024

Prevenção da Sífilis 
Congênita Desafios, 
Costa do Pacífico de 

Colômbia, 2018–2022

Além disso, sugerimos intensificar es-
forços para garantir que a sífilis ma-

terna seja detectada em tempo hábil e 
tratada adequadamente para mitigar
elevada incidência de sífilis congênita

FONTE: CRIADO PELO AUTOR

4. DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados permite refletir sobre as 
fragilidades no enfrentamento da sífilis congênita no contexto dos cui-
dados perinatais, destacando não apenas aspectos clínicos e epide-
miológicos, mas, sobretudo, questões estruturais e sociais que impac-
tam a efetividade das ações de prevenção e manejo. Uma vez que 
a transmissão vertical do Treponema pallidum pode ser evitada com 
diagnóstico e tratamento oportunos, mas a ausência dessas medidas 
continua resultando em complicações graves, como natimortalidade, 
prematuridade e malformações congênitas (PASCOAL et al., 2023).

A literatura revisada evidencia que a principal oportunidade 
perdida está no pré-natal, fase em que deveria haver intensa vigilân-
cia, ações educativas e comprometimento da equipe multiprofissional. 
Contudo, como mostram os achados, ainda há despreparo dos profis-
sionais para abordar de maneira eficaz e sensível temas como infec-
ções sexualmente transmissíveis, o que pode contribuir para o estig-
ma, o medo e a resistência ao tratamento.

Além disso, é necessário reconhecer que o contexto social das 
gestantes impacta diretamente o acesso e a continuidade do cuidado. 
Fatores como baixa escolaridade, barreiras geográficas, insegurança 
alimentar e violência obstétrica influenciam os desfechos maternos e 
neonatais. Nesse sentido, é urgente que as políticas públicas de saú-
de sejam articuladas com as políticas de educação, assistência social 
e direitos humanos, de modo a construir redes de apoio que garantam 
o cuidado integral.
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A discussão aqui proposta também é subsidiada pelo fluxogra-
ma da seleção dos estudos (Figura 1), que sintetiza o processo de cons-
trução do conhecimento nesta revisão integrativa, evidenciando os cri-
térios rigorosos de seleção e reforçando a confiabilidade dos achados:

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos que compuseram a re-
visão integrativa

Por fim, considera-se que o enfrentamento da sífilis congêni-
ta exige um olhar ampliado sobre o processo saúde-doença e sobre 
o papel dos profissionais de saúde como agentes transformadores de 
realidades. O investimento em educação permanente, o fortalecimen-
to da atenção primária e o estímulo à corresponsabilidade no cuidado 
são caminhos promissores para reverter esse cenário e promover uma 
maternidade e infância mais seguras e saudáveis.
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5. CONCLUSÃO 

A sífilis congênita permanece um problema de saúde evitável, 
mas que ainda afeta milhares de recém-nascidos. A análise dos estu-
dos evidencia que a maior barreira para sua erradicação está na falha 
na prevenção e no manejo inadequado das gestantes durante o pré-
-natal. O sistema de saúde precisa ser reorganizado para garantir não 
apenas o diagnóstico precoce, mas também a adesão ao tratamento 
materno e o acompanhamento integral do recém-nascido.

Sabe-se que ações como o fortalecimento da atenção primá-
ria, o envolvimento dos parceiros sexuais no tratamento e a capacita-
ção dos profissionais de saúde são fundamentais para a redução da 
transmissão vertical. Além disso, estratégias de acolhimento e supor-
te emocional às mães e familiares podem contribuir significativamente 
para melhorar os desfechos perinatais.

Ademais, é imprescindível que políticas públicas mais eficazes 
sejam implementadas para garantir o acesso universal ao diagnóstico 
e tratamento da sífilis durante a gestação, minimizando as repercus-
sões perinatais e garantindo uma melhor qualidade de vida para os re-
cém-nascidos afetados.
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RESUMO
A toxoplasmose gestacional é uma importante zoonose com impacto 
significativo na saúde materno-fetal. Este estudo analisou a tendên-
cia temporal e o perfil epidemiológico da toxoplasmose em gestantes 
brasileiras entre 2019 e 2024. Tratou-se de um estudo ecológico ba-
seado em dados secundários do Sistema de Informação de Agravos 
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de Notificação (SINAN), utilizando análise de regressão segmentada 
(Joinpoint). Observou-se um aumento nos casos até 2023, seguido de 
redução em 2024, com maior concentração de registros na região Nor-
deste. A maioria das gestantes infectadas encontrava-se na faixa etá-
ria de 20 a 39 anos. Destacaram-se a detecção precoce no Sudeste 
e a detecção tardia no Nordeste. As tendências temporais indicaram 
estabilidade, sem pontos de inflexão significativos, com coincidência 
entre APC e AAPC em todas as regiões. Apesar de algumas regiões 
apresentarem tendência de queda, a persistência da infecção e as fra-
gilidades nos dados evidenciam a necessidade de aprimoramento da 
vigilância e ampliação de estratégias de prevenção. Estes achados re-
forçam a importância do monitoramento contínuo e de políticas públi-
cas específicas para reduzir a transmissão congênita no Brasil.
Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional; Epidemiologia; Estudo 
Ecológico; Vigilância epidemiológica

ABSTRACT
Gestational toxoplasmosis is a major zoonosis with significant mater-
nal and fetal health impacts. This study analyzed the time trend and 
epidemiological profile of toxoplasmosis in Brazilian pregnant wom-
en from 2019 to 2024. It was an ecological study based on second-
ary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), us-
ing segmented regression analysis (Joinpoint). An increase in cases 
was observed until 2023, followed by a decline in 2024, with a high-
er concentration of cases in the Northeast region. Most infected preg-
nant women were aged 20 to 39 years. Early detection predominated 
in the Southeast, while late detection was more frequent in the North-
east. Time trend analysis indicated stability, with no significant inflec-
tion points, and the coincidence of APC and AAPC across all regions. 
Although some regions showed a downward trend, the persistence of 
infection and data quality issues highlight the need to strengthen sur-
veillance and expand preventive strategies. These findings emphasize 
the importance of continuous monitoring and targeted public policies to 
reduce congenital transmission in Brazil.
Keywords: Gestacional toxoplamosis; epidemiology; Cross-sectional 
study; Epidemiological surveillance; Brazil
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Introdução

A toxoplasmose é uma infecção causada pelo protozoário in-
tracelular obrigatório Toxoplasma gondii, que pode ser transmitida por 
gatos e outros felinos. A zoonose é de ampla distribuição geográfi-
ca, sendo uma das infecções parasitárias mais comuns em humanos. 
O agente etiológico possui um ciclo de vida complexo com dois hos-
pedeiros, os felídeos como hospedeiros definitivos e o homem como 
hospedeiro intermediário. (Diesel et al., 2019).

O T.gondii é transmitido pela ingestão de água e de alimen-
tos contaminados, principalmente pela ingestão de oocistos (esporo-
zoítos) esporulados. Porém, a ingestão de cistos teciduais (bradizoí-
tos) presentes na musculatura esquelética de carne crua ou mal-cozi-
da também é  fonte de transmissão. Além disso, outra forma de trans-
missão ocorre através dos taquizoítos, forma encontrada durante a 
fase aguda da infecção, por meio de transfusões sanguíneas, conta-
to com secreções e excreções ou, ainda, por via transplacentária em 
gestantes primo infectadas. Outro aspecto relevante a ser destacado 
é que tal doença tende a aumentar de acordo com a localização geo-
gráfica, educação, saúde, hábitos alimentares e higiene. (Almeida; Ba-
tista; Castro, 2025).

A soroprevalência da toxoplasmose entre adultos no Brasil 
apresenta ampla variação, oscilando entre 40% e 80%, conforme de-
monstrado por diferentes inquéritos sorológicos (Walcher; Compar-
si; Pedroso, 2017). Em estudo conduzido por Maia et al. (2012) com 
1.532 indivíduos residentes no Pontal do Triângulo Mineiro, em Minas 
Gerais, observou-se uma prevalência de 36%. Essa heterogeneida-
de na soroprevalência reflete disparidades regionais associadas a fa-
tores como condições sanitárias, indicadores socioeconômicos, faixa 
etária e características demográficas da população analisada. Dian-
te da magnitude e da distribuição geográfica da infecção, a toxoplas-
mose tem adquirido relevância crescente no campo da Saúde Pública, 
sendo reconhecida como uma importante zoonose a ser monitorada 
por meio de vigilância epidemiológica contínua (Maia et al., 2012; Wa-
lcher; Comparsi; Pedroso, 2017).
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A toxoplasmose adquirida durante a gestação configura uma 
via de transmissão vertical do Toxoplasma gondii, com especial rele-
vância clínica devido aos potenciais repercussões sobre o desenvolvi-
mento fetal. O risco de infecção materna está diretamente associado 
à soroprevalência na população, à intensidade da parasitemia duran-
te a infecção aguda, à proporção de gestantes suscetíveis (sem imu-
nidade prévia) e à competência da resposta imunológica materna fren-
te ao parasita, especialmente considerando o trimestre gestacional no 
qual ocorre a infecção. A transmissão congênita ocorre pela passa-
gem de taquizoítas através da barreira placentária, a partir da corren-
te sanguínea materna, durante episódios de infecção primária. (Gar-
naud et al., 2020).

Nesse sentido, a justificativa para a realização desse estudo 
se baseia na alta prevalência da toxoplasmose gestacional e seus im-
pactos diretos e indiretos na saúde pública do Brasil. Além disso, é im-
prescindível que mais pesquisas relacionadas a tal temática sejam re-
alizadas, uma vez que, apesar da relevância do tema, ainda há uma 
escassez de estudos disponíveis. Estudos dessa temática auxiliam no 
avanço analítico de dados epidemiológicos dessa condição que afeta 
seriamente a saúde materna, contribuindo para a possibilidade de me-
lhoria nos setores das políticas públicas de saúde, amplificando pro-
gramas de diagnóstico precoce e educação preventiva, com o intuito 
de reduzir o número de casos de toxoplasmose em mulheres grávidas. 

O objetivo do trabalho será analisar a tendência temporal da 
prevalência de toxoplasmose em gestantes por macrorregião no Bra-
sil, bem como os dados sociodemográficos, clínicos e epidemiológi-
cos dos registros.

Método

Trata-se de um estudo ecológico, com análise de dados secun-
dários provenientes do Departamento de Informática do Sistema Úni-
co de Saúde (DATASUS), órgão vinculado ao Ministério da Saúde. 
Os dados foram obtidos por meio da plataforma Tabnet, disponível no 
site do DATASUS, especificamente na secção “Informações de Saú-
de – Epidemiológicas e Morbidade”, no banco de dados do Sistema 
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de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), com foco em to-
xoplasmose gestacional, no período de 2019 a 2024 (pela disponibili-
dade desses anos no sistema). Nessa análise foram incluídas apenas 
as notificações de casos referentes a indivíduos residentes no Brasil, 
sendo excluídas aquelas provenientes de residentes no exterior.

As variáveis selecionadas foram: ano de notificação, região ge-
ográfica (segundo a divisão territorial do IBGE), idade da gestante, 
raça/cor, forma de diagnóstico, etapa gestacional, escolaridade e evo-
lução de caso. Essas variáveis permitiram caracterizar o perfil dos ca-
sos notificados e identificar padrões epidemiológicos.

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas por meio 
de estatística descritiva, com uso de frequências absolutas e incidên-
cia de toxoplasmose gestacional por 100 mil habitantes. As informa-
ções foram apresentadas em tabelas, possibilitando a visualização 
comparativa entre regiões e variáveis.

A variação percentual anual (VPA – APC em inglês) foi calcula-
da por meio de regressão segmentada (RS) Joinpoint (Branch, 2017). 
Esse modelo permite identificar pontos de inflexão em séries tempo-
rais que são caracterizados por mudanças significativas nas tendên-
cias da taxa ao longo do tempo. Assim, a regressão Joinpoint ajusta 
automaticamente segmentos lineares nos dados, determinando o nú-
mero ideal de pontos de inflexão de acordo com a configuração pa-
drão do software, sem a necessidade de transformação logarítmica 
da variável resposta. A abordagem é amplamente usada devido à sua 
capacidade de detectar alterações sutis e abruptas nas tendências de 
longo prazo. 

O indicador de interesse produzido pela análise é a variação 
percentual anual média (VPAM – AAPC em inglês). Isso reflete as mu-
danças na taxa ao longo de todo o período de estudo. Se apenas um 
segmento simples for identificado para abordar o período completo, a 
VPAM será idêntica à VPA calculada para este único segmento.

A suposição de homocedasticidade, autocorrelação e normali-
dade da distribuição dos resíduos nos modelos mais adequados para 
ajustes em cada região será testada a fim de verificar a compatibilida-
de da análise proposta. Para VPA e VPAM, serão calculados intervalos 
de confiança de 95% (IC95%). Os dados foram apresentados na forma 
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de tabelas e gráficos de regressão segmentada (regressão Joinpoint) 
com as variações percentuais anuais e os respectivos IC95%. Foram 
utilizados os softwares Excel Microsoft Office 365, Joinpoint Regres-
sion Software versão 5.2.0.0 fornecido pelo US National Cancer Insti-
tute e o SPSS Software versão 21. Os resultados das análises serão 
apresentados por estado e Região Brasileira.

O presente estudo foi dispensado de aprovação em Comitê de 
Ética por se tratar de pesquisa com dados secundários sem informa-
ções identificáveis e de livre acesso, disponíveis em plataforma minis-
terial pública brasileira de consulta a dados de saúde, respaldado pela 
resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

A análise da distribuição temporal dos casos notificados de to-
xoplasmose gestacional entre 2019 e 2024 revela um aumento con-
sistente de registros em todas as macrorregiões brasileiras até o ano 
de 2023, seguido por uma redução em 2024. Em termos absolutos, 
a região Nordeste concentrou o maior número de casos em 2023 (n 
= 5067), acompanhada pelas regiões Sudeste (n = 4534) e Sul (n = 
2661) (Tabela 1).

Em relação às características sociodemográficas, observa-se 
que a faixa etária predominante das gestantes infectadas está entre 
20 e 39 anos em todas as regiões, ultrapassando 73% dos casos. Já 
adolescentes de 15 a 19 anos representam cerca de 17% a 23% dos 
casos, com destaque para o Nordeste e Centro-Oeste, onde a propor-
ção ultrapassa 19% (Tabela 2).

A análise da variável raça/cor revela heterogeneidades im-
portantes entre as macrorregiões. Enquanto a população branca re-
presenta maioria dos casos no Sul (74,2%) e Sudeste (36,9%), a po-
pulação parda predomina nas regiões Norte (73,3%) e Centro-Oes-
te (56%), refletindo a composição étnico-racial dessas áreas. A ex-
pressiva proporção de dados ignorados, especialmente no Nordes-
te e Sudeste, indica fragilidades na completude das fichas de notifica-
ção. Quanto à escolaridade, observa-se que a maioria das gestantes 
infectadas possuía ensino médio completo em todas as macrorregiões 
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analisadas, variando de 26,0% a 33,8% dos casos. Em seguida, des-
taca-se a frequência de gestantes com ensino médio incompleto e en-
sino fundamental completo, enquanto a proporção de analfabetismo 
foi baixa em todas as regiões, inferior a 1,0% (Tabela 2).

Quanto à idade gestacional no momento do diagnóstico, ob-
serva-se que a maioria dos casos é identificada no segundo trimes-
tre em quase todas as regiões, com destaque para o Norte (42,8%) e 
Centro-Oeste (41%). Entretanto, o Sudeste apresenta maior percentu-
al de diagnósticos no primeiro trimestre (32,7%). A região Nordeste re-
gistrou a maior prevalência de detecção tardia no terceiro trimestre de 
gestação (37,78%). A evolução dos casos mostra altas taxas de cura 
em todas as regiões, com destaque para o Norte (69,4%) e Centro-O-
este (65,9%), embora haja grande proporção de desfechos ignorados, 
especialmente no Nordeste (42,9%) e Sudeste (38,9%) (Tabela 2).

A análise da regressão segmentada por Joinpoint referente à 
incidência de toxoplasmose gestacional no Brasil entre 2019 e 2024 
revela um comportamento linear único em todas as macrorregiões, 
evidenciado pela coincidência entre os valores de APC (Variação Anu-
al Percentual) e AAPC (Variação Anual Percentual Média). Esse pa-
drão indica que, durante todo o período avaliado, não foram identifi-
cadas quebras ou inflexões significativas na tendência temporal da in-
cidência em nenhuma das regiões, sugerindo estabilidade na direção 
da curva, ainda que com diferentes magnitudes e sentidos de variação 
entre as regiões (Figura 1).

Os dados apontam para uma tendência decrescente anual na 
maioria das regiões, com destaque para o Sudeste (-21,79%), Sul 
(-19,33%) e Norte (-16,94%). Por outro lado, o Nordeste apresentou 
uma elevada e instável tendência de crescimento anual (32,76%), em-
bora com um intervalo de confiança extremamente amplo, o que indi-
ca baixa precisão e alta variabilidade nos dados dessa região. O Cen-
tro-Oeste apresentou uma leve tendência de aumento (4,75%), com 
um intervalo de confiança mais estreito, sugerindo maior robustez da 
estimativa (Tabela 3).
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Tabela 1 - Frequência dos casos de toxoplasmose gestacional segun-
do macrorregião brasileira de residência, de 2019 a 2024.

N NE SE S CO 
 n % n % n % n % n %

2019 1346 16,64 2187 10,60 2291 11,09 1842 14,32 769 15,23

2020 1082 13,38 2337 11,33 3122 15,11 1916 14,90 669 13,24

2021 1442 17,84 3199 15,50 3593 17,39 2107 16,39 752 14,89

2022 1358 16,80 3984 19,31 3898 18,87 2252 17,51 954 18,89

2023 1582 19,56 5067 24,56 4534 21,95 2661 20,70 1131 22,40

2024 1276 15,78 3859 18,70 3221 15,59 2080 16,18 775 15,35
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
(Adaptado)

Tabela 2 - Frequência das variáveis sociodemográficas e clínicas dos 
casos de toxoplasmose gestacional segundo macrorregião brasileira 
de 2019 a 2024.

  N NE SE S CO 

 n % n % n % n % n %

Faixa etária

10-14 anos 150 1.9 383 1.9 266 1.3 143 1.1 69 1.4

15-19 anos 1838 22.7 3951 19.1 3650 17.7 2281 17.7 968 19.2

20-39 anos 5917 73.2 15762 76.4 16123 78.0 10046 78.1 3894 77.1

40-59 anos 181 2.2 537 2.6 620 3.0 388 3.0 119 2.4

Raça/ cor

Ignorado 242 3.0 1287 6.2 1446 7.0 575 4.5 340 6.7

Branco 1204 14.9 2928 14.2 7640 37.0 9540 74.2 1418 28.1

Preta 486 6.0 1976 9.6 2307 11.2 645 5.0 309 6.1

Amarela 99 1.2 174 0.8 246 1.2 84 0.7 61 1.2

Parda 5931 73.3 14148 68.6 8970 43.4 1934 15.0 2829 56.0

Indígena 126 1.6 120 0.6 50 0.2 80 0.6 93 1.8

Escolaridade

Ign/Branco 1599 19.8 6463 31.3 6801 32.9 3593 27.9 1447 28.7

Analfabeto 29 0.4 82 0.4 208 1.0 14 0.1 5 0.1

1ª a 4ª inc do EF 165 2.0 454 2.2 289 1.4 221 1.7 74 1.5

4ª com do EF 162 2.0 589 2.9 329 1.6 226 1.8 76 1.5

5ª a 8ª inc do EF 865 10.7 2333 11.3 1700 8.2 1432 11.1 427 8.5

EF completo 527 6.5 1615 7.8 1691 8.2 1312 10.2 343 6.8

EM incompleto 1161 14.4 2559 12.4 2518 12.2 1714 13.3 695 13.8

EM completo 2734 33.8 5365 26.0 5819 28.2 3381 26.3 1371 27.1

Superior incompleto 289 3.6 361 1.7 360 1.7 289 2.2 176 3.5
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Superior completo 557 6.9 813 3.9 916 4.4 681 5.3 442 8.8

Não se aplica - - 18 0.1 - -

Diagnóstico

Ignorado 1039 12.8 3988 19.3 2458 11.9 1152 9.0 586 11.6

Laboratorial 6800 84.1 16124 78.1 17758 86.0 11580 90.1 4408 87.3

Clín/epidem 249 3.1 522 2.5 433 2.1 131 1.0 62 1.2

Idade Gestacional

1º Trimestre 2008 24.8 4107 19.9 6749 32.7 5077 39.5 1198 23.7

2º Trimestre 3459 42.8 8310 40.3 7508 36.3 4041 31.4 2074 41.1

3º Trimestre 2523 31.2 7794 37.8 5815 28.1 3350 26.1 1692 33.5

Ignorada 98 1.2 423 2.1 577 2.8 395 3.1 92 1.8

Evolução do caso

Ignorado 3130 38.7 10943 53.0 9440 45.7 5454 42.4 2065 40.9

Cura 4952 61.2 9670 46.9 11183 54.1 7393 57.5 2984 59.1

Óbito agravo 3 0.0 9 0.0 15 0.1 8 0.1 4 0.1

Óbito outra causa 3 0.0 12 0.1 11 0.1 8 0.1 3 0.1

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
(Adaptado)

Tabela 3 – Variação anual percentual incidência de toxoplasmose em 
gestantes obtidas pela Joinpoint Regression. Brasil, 2019 a 2024.

Período APC* IC 95% AAPC**

Norte 2019 a 2024 -16.94 -48,39 – 33,49 -16.94

Nordeste 2019 a 2024 32.76 -60,09 – 347,40 32.76

Sudeste 2019 a 2024 -21,79 -62,03 – 61,27 -21,79

Sul 2019 a 2024 -19,33 -72,13 – 128,90 -19,33

Centro-Oeste 2019 a 2024 4,75 -9,75 – 21,80 4,75
* Variação Anual Percentual (Annual Percentual Change – APC).
** Variação Annual Percentual Média (Average Annual Percentual Change – AAPC).
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Figura 1 – Regressão segmentada (Joinpoint Regression) e variação 
anual percentual (APC) da incidência de toxoplasmose em gestantes 
segundo macrorregião brasileira de 2019 a 2024.
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Discussão

O aumento expressivo dos casos de toxoplasmose gestacional 
nos anos de 2022 e 2023 observado neste estudo pode estar relacio-
nado a múltiplos fatores. Avanços na capacidade de vigilância epide-
miológica e na expansão do acesso ao diagnóstico laboratorial podem 
ter promovido uma maior detecção de casos, como já descrito na lite-
ratura (Silva et al., 2019). Além disso, uma possível elevação real da 
transmissão em determinados contextos locais, influenciada por fato-
res como hábitos alimentares e práticas sanitárias, não pode ser des-
cartada (Almeida, Batista e Castro, 2025). Tal fenômeno já havia sido 
registrado em outras zoonoses parasitárias de ampla distribuição geo-
gráfica, como apontado por Diesel et al. (2019).

A concentração de casos na faixa etária de 20 a 39 anos, eviden-
ciada em todas as macrorregiões brasileiras, é compatível com o pico 
de fertilidade feminina. Essa constatação reforça a necessidade de prio-
rizar a implementação de estratégias preventivas voltadas à saúde se-
xual e reprodutiva, visando reduzir a transmissão congênita da infecção 
(Villarreal et al., 2017). Ressalte-se que a infecção materna por Toxoplas-
ma gondii nesse período pode ter consequências graves para o feto, es-
pecialmente em gestantes sem imunidade prévia (Garnaud et al., 2020).
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A elevada proporção de casos entre adolescentes de 15 a 19 
anos, sobretudo nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, destaca uma 
vulnerabilidade epidemiológica importante. O início tardio do pré-natal 
e a menor adesão às práticas de prevenção entre adolescentes, apon-
tados por Carvalho et al. (2022), podem explicar essa tendência. A li-
teratura já havia sinalizado que populações jovens, em contextos de 
menor acesso à informação e a serviços de saúde, estão mais expos-
tas a agravos infecciosos, como a toxoplasmose (Maia et al., 2012).

A predominância de gestantes com ensino médio completo en-
tre os casos notificados de toxoplasmose gestacional reflete, em par-
te, o perfil educacional da população em idade fértil no Brasil. Embo-
ra níveis médios de escolaridade possam facilitar o acesso à informa-
ção e aos serviços de saúde, estudos indicam que a escolaridade in-
termediária nem sempre se traduz em práticas preventivas eficazes, 
especialmente em relação às zoonoses (Oliveira et al., 2024). A baixa 
frequência de analfabetismo observada no presente estudo é um in-
dicador positivo; no entanto, a elevada proporção de casos entre mu-
lheres com ensino médio incompleto sugere a necessidade de inter-
venções educativas mais direcionadas para a compreensão dos ris-
cos de infecções como a toxoplasmose durante a gestação. Pesqui-
sas anteriores demonstram que níveis intermediários de escolaridade 
podem ser insuficientes para garantir práticas preventivas adequadas 
sem suporte contínuo de educação em saúde (Carvalho et al., 2022; 
Sousa et al., 2018).

As limitações na qualidade dos dados, evidenciadas pela ex-
pressiva proporção de campos ignorados nas fichas de notificação, 
especialmente nas regiões Nordeste e Sudeste, representam um de-
safio adicional para a análise epidemiológica. A ausência de informa-
ções completas compromete a formulação de políticas públicas dirigi-
das a populações vulneráveis, além de fragilizar o monitoramento de 
tendências (Sousa et al., 2018). Estes achados reiteram a importância 
da vigilância epidemiológica contínua e qualificada, aspecto já enfati-
zado por Walcher, Comparsi e Pedroso (2017).

Em relação à idade gestacional no momento do diagnóstico, o 
maior percentual de detecção no primeiro trimestre na região Sudes-
te pode refletir uma maior cobertura e qualidade da atenção pré-natal 
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precoce. A identificação da infecção nesse período é essencial para 
a implementação de terapias específicas e para a prevenção de for-
mas graves da toxoplasmose congênita (Niedermeyer et al., 2020). Já 
a maior frequência de diagnósticos tardios, especialmente no tercei-
ro trimestre no Nordeste, compromete significativamente o manejo clí-
nico adequado e eleva o risco de desfechos adversos (Gonçalves et 
al., 2021).

A análise de tendência temporal por regressão segmentada de-
monstrou a ausência de pontos de inflexão nas séries de incidência de 
toxoplasmose gestacional entre 2019 e 2024. Esse padrão sugere re-
lativa estabilidade dos determinantes epidemiológicos e das práticas 
de vigilância e diagnóstico no período analisado (Santos e Amorim, 
2016). Entretanto, essa estabilidade não deve ser interpretada como 
ausência de problemas, uma vez que a elevada carga da doença e a 
presença de fatores de risco persistentes indicam a necessidade de 
novas estratégias de intervenção.

Por fim, a coincidência entre os valores da variação percentu-
al anual (APC) e da variação percentual anual média (AAPC) reforça a 
interpretação de tendências lineares únicas em todas as regiões brasi-
leiras analisadas. Este achado, que confere robustez aos modelos es-
tatísticos utilizados, é fundamental para a compreensão do comporta-
mento epidemiológico da toxoplasmose gestacional no Brasil (Fonse-
ca et al., 2023). Tal robustez metodológica é especialmente relevante 
em estudos baseados em dados secundários, como o presente, pois 
amplia a validade das conclusões extraídas.

Considerações Finais

O estudo atingiu seu objetivo por meio da realização do mapea-
mento da distribuição de toxoplasmose gestacional no Brasil, de manei-
ra quantitativa e temporal durante o período de 2019 a 2024. Os resulta-
dos obtidos confirmam o fato de que essa zoonose se apresenta de for-
ma prevalente no país, evidenciando aumento até 2023 e um leve de-
clínio em 2024. A análise do estudo destacou desigualdade significativa 
ao comparar as diversas regiões do país, o que ressalta a necessidade 
de políticas públicas específicas para cada macrorregião.
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Teoricamente, o estudo aprofunda a compreensão da condi-
ção epidemiológica regional da toxoplasmose gestacional, fornecen-
do subsídios para traçar modelos de risco que compreendam determi-
nantes sociais e demográficos. Os resultados mostram a necessida-
de de ampliar o rastreamento sorológico pré-natal e direcionar recur-
sos para as áreas de maior necessidade. Dentre todos os fatores limi-
tantes, destaca-se a inconsistência de registros incompletos, o uso de 
dados secundários e análises agregadas que mascaram heterogenei-
dades; esses fatores restringem a investigação dos fatores de risco.
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mulheres num momento de importância crucial das suas vidas sendo, 
por isso, necessário contribuir para a visibilização deste fenómeno e 
para o reconhecimento dos direitos das mulheres no contexto da gra-
videz e do parto. O objetivo desta pesquisa foi identificar e analisar os 
significados atribuídos à violência obstétrica por médicos e enfermeiros 
que atuam tanto na rede pública e/ou privada de assistência ao parto. 
Metodologicamente, optou-se por uma pesquisa social do tipo estratégi-
ca, de natureza qualitativa. Os dados foram recolhidos por meio de en-
trevistas semiestruturadas e foi analisado por meio da análise de conte-
údo da qual emergiram três categorias temáticas. A primeira, “Humani-
zação da assistência à parturiente”, a segunda, “Vivências da violência 
obstétrica”, e a terceira, “Conhecimento sobre o período gravídico-puer-
peral”. O estudo contribuiu para uma melhor compreensão dos signifi-
cados atribuídos à violência obstétrica e forneceu elementos para que 
ações concretas relacionadas a essa questão possam ser consideradas 
na elaboração de políticas públicas para defrontação deste fenómeno e 
melhoria da qualidade da assistência à parturiente.
Palavras-chave: Direitos Humanos; Profissionais de Saúde; Saúde 
da Mulher; Violência Obstétrica

ABSTRACT
Obstetric violence is currently a public health problem and its multi-
ple dimensions mean that women lose their autonomy at a crucial mo-
ment in their lives, which is why it is necessary to contribute to making 
this phenomenon visible and to recognizing women’s rights in the con-
text of pregnancy and childbirth. The aim of this study was to identify 
and analyze the meanings attributed to obstetric violence by doctors 
and nurses working in the public and/or private childbirth care network. 
Methodologically, we opted for strategic social research of a qualitative 
nature. The data was collected through semi-structured interviews and 
analyzed using content analysis, from which three thematic categories 
emerged. The first was “Humanization of care for parturients”, the sec-
ond was “Experiences of obstetric violence”, and the third was “Knowl-
edge about the pregnancy-puerperium period”. The study contributed 
to a better understanding of the meanings attributed to obstetric vio-
lence and provided elements so that concrete actions related to this is-
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sue can be considered when drawing up public policies to tackle this 
phenomenon and improve the quality of care for parturients.
Keywords: Health Professionals; Human Rights; Obstetric Violence; 
Women’s Health

1. Introdução

1.1 Violência Obstétrica: Uma Violação dos Direitos das Mulheres

A violência obstétrica constitui uma forma específica de violên-
cia de gênero que ocorre no âmbito dos serviços de saúde, particular-
mente durante a gravidez, o parto e o pós-parto. Trata-se de uma vio-
lação grave dos direitos humanos das mulheres, afetando sua autono-
mia, dignidade e integridade física e psicológica.

Essa forma de violência manifesta-se de diversas maneiras, in-
cluindo procedimentos médicos realizados sem consentimento infor-
mado, intervenções desnecessárias, comunicação desrespeitosa, ne-
gação de analgesia, discriminação e práticas desumanizantes. Tais 
ações, muitas vezes naturalizadas dentro das instituições de saúde, 
são expressões de uma cultura médica hierárquica e tecnocrática que 
desvaloriza o protagonismo feminino nos processos reprodutivos.

A violência obstétrica reflete, portanto, uma desigualdade es-
trutural de gênero, na qual o corpo da mulher é tratado como objeto de 
intervenção e controle. Em vez de garantir um ambiente de cuidado 
seguro e respeitoso, muitas instituições reforçam padrões patriarcais 
que silenciam as experiências e necessidades das mulheres.

Do ponto de vista legal e ético, a violência obstétrica fere prin-
cípios fundamentais consagrados em tratados internacionais de direi-
tos humanos, como a Convenção sobre a Eliminação de Todas as For-
mas de Discriminação contra as Mulheres (CEDAW), e compromissos 
assumidos por países no âmbito da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). A OMS, inclusive, recomenda práticas baseadas em evidên-
cias e centradas na mulher, destacando a importância do consenti-
mento, da empatia e da individualização do cuidado.

Além disso, é importante considerar o impacto dessa violência 
na saúde mental das mulheres, com relatos crescentes de traumas re-
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lacionados ao parto, depressão pós-parto e transtornos de ansiedade. 
Em contextos marcados por racismo, xenofobia ou pobreza, o risco de 
violência obstétrica é ainda maior, tornando urgente uma abordagem in-
terseccional que reconheça as múltiplas camadas de vulnerabilidade.

Enfrentar a violência obstétrica exige mudanças profundas nos 
sistemas de saúde: formação humanizada de profissionais, políticas 
públicas de monitoramento e responsabilização, e o fortalecimento do 
direito das mulheres à informação, ao consentimento e ao respeito em 
todos os momentos do cuidado.

Reconhecer a violência obstétrica como uma violação dos di-
reitos das mulheres é um passo essencial para garantir justiça repro-
dutiva e promover a equidade de gênero nos serviços de saúde

1.2 Violência Obstétrica: Quando o Parto se Torna uma Violação 
de Direitos

Ainda que o parto seja um momento de profundo significado 
humano, ele continua, em muitos contextos, a ser vivido como uma 
experiência de dor, medo e humilhação. Isso não apenas pelas dores 
naturais do processo, mas por algo muito mais grave e evitável: a vio-
lência obstétrica.

Essa expressão, por vezes mal compreendida ou mesmo rejei-
tada por parte da comunidade médica, refere-se a um conjunto de prá-
ticas — físicas, verbais ou simbólicas — que ferem os direitos das mu-
lheres no momento em que elas deveriam ser mais cuidadas e respei-
tadas. E essa realidade atravessa fronteiras. Seja em Portugal, seja 
no Brasil, ela denuncia o mesmo problema: a cultura de desrespeito à 
autonomia da mulher dentro das instituições de saúde.

Portugal: avanços na lei, desafios na prática

Portugal deu um passo histórico em 2025 ao aprovar uma lei 
que reconhece e combate a violência obstétrica. A legislação proíbe 
práticas ultrapassadas, como a episiotomia de rotina ou a manobra de 
Kristeller, e exige o consentimento informado da mulher em todos os 
procedimentos. Isso é, sem dúvida, um avanço.
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No entanto, a lei encontrou forte resistência de parte dos profis-
sionais de saúde, que contestam o uso do termo “violência” para des-
crever atos muitas vezes considerados “rotineiros”. A pergunta que 
fica é: se esses atos são rotineiros, mas causam dor, trauma e desres-
peito, não está aí o verdadeiro problema?

Dados não mentem. Estudos revelam que mais de 74% das 
mulheres em Portugal relataram ter sofrido algum tipo de violência 
obstétrica. E entre mulheres negras e migrantes, a situação é ainda 
mais alarmante. Ou seja: estamos diante de uma questão que ultra-
passa o campo técnico e entra, de forma contundente, no campo dos 
direitos humanos.

Brasil: o desafio de dar nome à violência

No Brasil, o termo “violência obstétrica” também gerou polêmi-
ca. Em 2019, o Ministério da Saúde tentou eliminá-lo dos documentos 
oficiais, como se mudar o nome fosse apagar a realidade. Felizmente, 
os movimentos feministas e de humanização do parto resistiram — e 
continuam resistindo.

O país, aliás, enfrenta um paradoxo: ao mesmo tempo em que é 
referência internacional em cesarianas (com taxas superiores a 55%), é 
também um dos países mais ativos em movimentos sociais pela humani-
zação do parto. E esse movimento tem nome, rosto e força: mães, dou-
las, parteiras e mulheres que dizem “basta” ao abuso institucionalizado.

O que está em jogo

O que está em jogo aqui não é apenas a forma como as mu-
lheres dão à luz. É o modo como a sociedade trata o corpo femini-
no quando ele está vulnerável, potente e criador. É o respeito — 
ou a sua ausência — à dignidade da mulher. É a escuta ativa ou o si-
lenciamento. É a humanização do cuidado ou a manutenção de uma 
lógica patriarcal travestida de técnica.A violência obstétrica não é um 
mal- entendido. Ela é uma expressão concreta de desigualdade de 
gênero, institucionalizada no sistema de saúde. Reconhecer esse tipo 
de violência é o primeiro passo. Combatê-la exige mais: investimento 
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em formação humanizada para profissionais, responsabilização efeti-
va de práticas abusivas e, sobretudo, escuta real das mulheres. Por-
que parto é vida, e vida exige respeito.

2. Objetivos

A pesquisa foi orientada pela pergunta de partida – quais são 
as perceções de violência obstétrica entre os profissionais de saúde 
(médicos e enfermeiros obstetras) que prestam cuidados durante o ci-
clo gravídico, parto e pós-parto em instituição pública e/ou privada na 
área materno-infantil?

Para cumprir o objetivo geral, os objetivos específicos foram:
I. Identificar comportamentos de violência obstétrica no exercí-

cio da profissão;
II. Conhecer as práticas de médicos e enfermeiros no decorrer 

da gravidez, parto e pós-parto;
III. Analisar as perceções dos profissionais de saúde sobre a 

violência obstétrica;
IV. Verificar que fatores socioculturais podem influenciar na 

existência deste tipo de agressão.

3. Metodologia

Optou-se pela abordagem qualitativa de tipo indutivo e pesquisa 
exploratória, pois tem a vantagem de permitir aprofundar a compreensão 
de questões particulares – como são os direitos de saúde da mulher (em 
geral) e reprodutivo (em particular) - – e objetiva a explicação das relações 
sociais e a constituição de novos espaços de leitura de fenómenos da rea-
lidade (Andrade & Holanda, 2010). Assim, esse tipo de pesquisa mostra-se 
pertinente quando o intuito é investigar aspetos inerentes ao campo de va-
lores e crenças que fazem parte da realidade social. (Minayo et al., 2015)

O estudo foi desenvolvido na área metropolitana de Lisboa com 
profissionais de saúde – médicos/as gineco-obstetras e enfermeiras obs-
tétricas, vinculados a maternidades públicas e com acordos com o SNS. 
De todo o país, é em Lisboa que se concentra o maior número de partos 
no território português, sendo muitos deles de mulheres migrantes, princi-
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palmente provenientes do Brasil, PALOP’s, Nepal, Leste de Europa e Su-
deste Asiático. Esta diferença étnica também se manifesta na forma de 
entender o ciclo gravídico, o processo de parto e na sua relação com os 
profi ssionais. Inicialmente contactamos 60 profi ssionais de saúde. O con-
tacto foi realizado via e-mail e, posteriormente, telefonicamente, contudo 
apenas foram dez os contactados que aceitaram participar na investiga-
ção. Sendo sete enfermeiras e três médicos um deles do sexo masculino.

Para a ajudar a conduzir e realizar o projeto de investigação científi -
ca surgiu a necessidade de construir um modelo de análise (fi gura 1). Após 
a pesquisa de literatura sobre o tema, foi possível organizar de forma sis-
temática o trabalho de recolha de dados sobre a problematização. A cons-
trução de um modelo de análise parte de conceitos tidos como fundamen-
tais: instituições de saúde, profi ssionais de saúde, violência obstétrica e di-
reitos humanos. Todos estes conceitos acompanham uma lógica de corre-
lação para discorrer sobre o problema que constitui o objeto de estudo, ou 
seja, a perceção dos profi ssionais de saúde sobre a violência obstétrica.

Figura 1 - Modelo estrutural da violência obstétrica

Fonte: Próprio autor (2024)
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Todas as entrevistas foram transcritas na integra e da análise dos 
discursos dos participantes emergiram três categorias temáticas (tabela 
1): “Humanização da assistência à parturiente”, “Vivências da violência 
obstétrica” e Conhecimento sobre o período gravídico-puerperal”

4. Resultados e Discussão

Dos sesessenta profissionais contatados (30 médicos gineco-
-obsttertas e 30 enfermerios obstetras) sómente 10 profissionais (7 
enfermeiros e 3 médicos) aceitaram participar da pesqueisa o que de-
nota o tabú ainda existente sobre o tema, principalmente entre os pro-
fissionais de medicina. 

Todas os profissionais de saúde entrevistados partilharam um 
circuito de atendimento à parturiente bastante similar, pois independen-
temente do cargo profissional que ocupam partilhavam o mesmo obje-
tivo, ou seja, garantir a saúde da mulher e do recém-nascido. Todas as 
entrevistadas mostraram o cuidado de cumprir o protocolo na assistên-
cia pré-natal, um instrumento que orienta as ações mais adequadas a 
serem tomadas sobre as mulheres grávidas pelos profissionais de saú-
de. Porém, houve dificuldade em explicar de forma geral como costu-
mam atender uma parturiente, dado que a gravidez necessita de ser tra-
tada com cuidados individualizados. Assim, apesar de haver o cuidado 
de cumprir o protocolo durante o acompanhamento a mulheres em si-
tuação de gravidez, existe dificuldade em garantir os padrões no aten-
dimento, visto que “desempenhar atividades baseadas em protocolos 
é uma questão complexa e envolve muitos fatores organizacionais, so-
ciais e comportamentais.” (Rodrigues et al., 2011, p. 1046).

Outro ponto comum a ambos os coletivos de profissionais en-
trevistados foi o excesso de serviço e precaridade de recursos huma-
nos como obstáculos à assistência qualificada ao parto. Alguns ca-
minhos para a solução ou redução dessas barreiras foram verbaliza-
dos pelos participantes: contratação de profissionais habilitados para 
atuação em partos humanizados e cursos de capacitação profissio-
nal voltados para a melhoria do atendimento à parturiente à família e 
especialmente ao companheiro (Braide, 2018, p.4; Mendonça, 2019, 
p.129). Além disso, houve quase um consenso generalizado da ne-
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cessidade de serem criados cursos de capacitação para as grávidas 
e cuidados materno no pós-parto no qual o companheiro deveria tam-
bém ser envolvido, até como uma forma de coresponsabilidade e co-
participação parental.

Tabela 1. Percepções dos Profissionais 

Fonte: Próprio autor (2024)
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1ª Categoria: Humanização da assistência à parturiente

A maioria dos entrevistados, médicas/o e enfermeiras obstetras 
consideravam a receção à grávida como uma etapa inicial no proces-
so na humanização da assistência à parturiente uma forma de respeito 
à mulher e ao seu processo gravídico, para implementá-la, recorriam 
a boas práticas como acolhimento da parturiente, forneciam esclareci-
mentos acerca dos procedimentos e do trabalho de parto. Destacaram 
a possibilidade de alcançar a humanização, entre outras formas, pela 
escuta, conhecimento de sua história clínica e vivência gravídica, res-
peito à autonomia e aos direitos de escolha da mulher:

Este pressupõe que a mulher seja consciente do seu poder e 
limitações, que conheça os seus medos e que os trabalhe durante a 
gravidez, ficando disponível para viver o momento de forma conscien-
te e responsável.

Em conclusão:

Vantagens
• O respeito pelo nascimento, pelo bebé, mãe, dignidade, aco-
lhimento e amor são apenas algumas das vantagens do parto 
humanizado;
• Às parturientes é devolvida a experiência de dar à luz e de vi-
venciar o momento de forma natural;
• A mulher tem uma recuperação mais rápida, para cuidar do 
seu filho. Além disso, tem a possibilidade de uma maior intera-
ção com o seu bebé nas primeiras horas de vida;
• Respeita a fisiologia do corpo da mulher, que deve estar num 
ambiente calmo e tranquilizador, acompanhada, tendo à sua 
disposição material que ajude no alívio da dor. A Bola de Pila-
tes ou o Banco de Parto são exemplos.

Princípios
• Respeitar a natureza da gravidez e do trabalho de parto;
• Reconhecer e aceitar a individualidade de cada pessoa ou ca-
sal, as suas particularidades físicas e emocionais;
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• Informar devidamente sobre todo o processo do parto e pós-
-parto;
• Garantir a escolha e decisão da mulher;
• Fazer com que os pais e o bebé sejam os protagonistas do 
parto;
• Promover o contacto pele a pele após o nascimento do bebé, 
assim como a amamentação na primeira meia hora de vida.

2ª Categoria: Vivências da violência obstétrica

A maioria afirmou que já presenciou um ato violento e que nor-
malmente ocorre quando há transferência da grávidapara as unida-
des hospitalares. A pratica de atos violentos contra uma mulher grávi-
da é efetuadona maior parte das vezes num ambiente hospitalar por-
que a conduta da gravidez, parto e póspartodepende essencialmen-
te dos profissionais de saúde, ou seja, “[...] do parto normal domiciliar 
para o hospital, o controle passou para os profissionais de saúde, que 
não consultam a parturiente sobre suas preferências ou sentimentos 
em relação ao parto, culminando com o processo de despersonaliza-
ção da mulher na parturição”. (Menezes et al., 2020, p. 5). Portanto, a 
transição de um parto domiciliar para um parto institucionalizado, pode 
levar à desigualdade de poder na relação entre médico e paciente.

Em conclusão

Situação atual face à VO
• A Violência Obstétrica é de ordem institucional versus estrutural;
• Consciente e/ou Inconsciente por parte dos Profissionais de 
Saúde;
• Obstáculos no Diálogo entre Profissionais e a Mulher e/ou 
Companheiro;
• Visão biomédica do ato de dar à luz em detrimento de uma vi-
são humanística.
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Situação desejável face à VO
• Capacitar profissionalmente os médicos sobre os direitos da 
saúde da mulher;
• Fomentar a Elaboração do Plano de Parto conjuntamente 
com os atores intervenientes;
• Desenvolver um processo de educação em saúde que con-
temple as diferenças étnicoculturais;
• Desenvolver um processo de educação em saúde que con-
temple as diferenças étnicoculturais;
• Empoderamento da mulher nos seus direitos e atos decisórios.

3ª Categoria: Conhecimento sobre o período gravídico puerperal

Nesta categoria ambos os profissionais (enfermeiros e/ou Mé-
dicos) comentam sobre o conhecimento da parturiente e do compa-
nheiro sobre o período gravídico-puerperal. Os relatos da vivência so-
cio-profissional de ambos os coletivos, expressam inequivocamente 
que a população assistida não possui conhecimentos sobre o trabalho 
de parto e parto, sendo essa a principal falha do pré-natal:

Em conclusão

Situação Atual
• Permanece uma desinformação estrutural sobre o que é o 
período gravídico-puerperal, principalmente entre a população 
migrante;
• Obstáculos no diálogo intercultural entre gestantes e profis-
sionais de saúde;
• Ideias sustentadas em fake news;
• Um forte desconhecimento do que é a VO e os direitos à to-
mada de decisões.

Situação desejável
• Empoderamento da mulher gestante quanto aos seus direitos 
e autonomia do seu corpo;
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• Reforço da literacia em saúde sexual e materno-infantil;
• Apoio de mediação-intercultural a nível institucional já que a 
maioria das gestantes proveem de outras etnias e valores so-
cioculturais em relação à sociedade de acolhimento;
• Reforçar e estimular a participação ativa do companheiro no 
período gravídicopuerperal.

Em suma: 
Poderíamos resumir o posicionamento de ambos os coletivos 

socioprofi ssionais na tabela 2, seguinte:

Tabela 2. Perceção da violência obstétrica pelos profi ssionais de saúde

Fonte: Próprio autor (2024)

Uma coisa é certa, no decorrer da prática profi ssional, a maior 
parte dos profi ssionais já presenciou o uso de linguagem pejorativa e/
ou procedimentos sem o consentimento informado das gestantes. Vá-
rios exemplos foram mencionados: episiotomia, manobra de kristeller 
e induções de parto. As médicas e as enfermeiras obstetras mencio-
naram que este tipo de atos tende a ocorrer com alguma regularida-
de. Apesar de forma geral os profi ssionais não conseguirem defi nir de 
forma exata com que frequência ocorre este tipo de atos, apenas re-
ferem que pode ocorrer pelo menos uma vez por semana. Entretan-
to, há uma profi ssional de saúde que mencionou que este tipo de atos 
é mais praticado por profi ssionais de saúde mais velhos, dado que os 
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profi ssionais de saúde mais novos são mais conscientes da autono-
mia de poder de escolhada mulher grávida.

Concluindo, “a prática da humanização na formação de profi s-
sionais de saúde é importante para a prevenção e baixa no índice de 
ocorrências de violência obstétrica, pois possibilita o acolhimento, a 
escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto”. (Souza et 
al., 2016, p.123). Fica claro que só é possível quebrar com o ciclo de 
VO através do respeito pela autonomia e liberdade das mulheres so-
bre o seu corpo e a sua sexualidade.

Figura 2. Ciclo de rutura com a violência obstétrica

Fonte: Próprio autor (2024)

Os testemunhos resultantes das entrevistas aos atores profi s-
sionais envolvidos: enfermeiros e médicos sobre as vivências (perce-
ções) da VO levam-nos a concluir que será através do empoderamen-
to das gestantes e da aquisição de conhecimento e consciencialização 
por partes dos técnicos de saúde que se pode chegar à humanização 
do parto e dessa maneira romper com o ciclo de Violência Obstétrica 
institucionalizado de forma estrutural nas nossas unidades de presta-
ção de cuidados gineco-obstétricos à mulher.
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5. Considerações Finais

Como se viu, a violência obstétrica tornou-se um problema de 
saúde pública devido à sua alta taxa de prevalência na rotina dos cuida-
dos obstétricos tendo vindo a ser amplamente documentada em relató-
rios científicos e considerada como um tipo específico de violação dos 
direitos das mulheres, incluindo os direitos à igualdade, à não discrimi-
nação, à informação, à integridade, à saúde e à autonomia reprodutiva.

A VO ocorre numa interseção entre a violência institucional e 
a violência contra as mulheres durante a gravidez, o parto e o perí-
odo pós-parto e ocorre tanto na prática médica pública como priva-
da. A violência obstétrica representa ações negligentes e discriminató-
rias, sendo que assim se torna primordial a atividade de educação em 
saúde. O presente estudo permitiu desvelar que a violência obstétrica 
não ocorre apenas no momento do parto, mas sim, no pré-natal, pla-
no de parto e puerpério, particularmente na forma de violência verbal 
e violência emocional. No entanto, inúmeras estratégias esbarram no 
modelo biomédico de atenção como as práticas de intervenções abu-
sivas e desnecessária, além do mais a baixa valorização da gestan-
te, o que interrompe o seu protagonismo causando danos biopsicos-
sociais. Por tudo isto, é fundamental promover a conscientização das 
gestantes sobre a temática, incluindo seu acompanhante para preve-
nir que ela seja vítima de situações de violência. Evidentemente é im-
prescindível que os profissionais de saúde estejam atualizados quanto 
às evidências científicas e as taxas de mortalidade materna e neona-
tal, dadas por violência obstétrica. Para ser possível essa compreen-
são é necessária a capacitação dos profissionais de saúde para pro-
mover uma assistência humanizada e adequada, com foco na atenção 
em saúde da mulher.

Uma das contribuições desta investigação será o de reforçar a 
necessidade da criação de um curso onde se aborde os direitos repro-
dutivos abrangendo os direitos humanos já reconhecidos em leis na-
cionais, e em documentos internacionais como a Magna Carta dos Di-
reitos das Mulheres (Convenção sobre a Eliminação de Todas as For-
mas de Discriminação contra as Mulheres, mais conhecida sob a si-
gla de CEDAW). Esses direitos estão ancorados no reconhecimento 
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do direito básico da saúde da mulher e do casal, de decidir livre e res-
ponsavelmente sobre o número, o espaçamento e a oportunidade de 
ter filhos e de ter a informação e os meios de assim o fazer, e o direi-
to de gozar do mais elevado padrão de saúde sexual e reprodutiva. In-
clui também seu direito de tomar decisões sobre a reprodução, livre de 
discriminação, coerção ou violência.
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