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no &mbito da Sadde da Mulher, tendo em vista a relevancia de tal para a saude. Esse material
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uma étima leitura e parabenizamos todos os autores pelas excelentes pesquisas.
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SAUDE DA MULHER

RESUMO

Objetivo: Desenvolver o processo de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica alcodlica formulando um
plano de cuidados de enfermagem. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado durante a disciplina de Trabalho em Campo IX, composta por atividades praticas da disciplina de
Saude do Adulto e Idoso I, componente curricular do curso de graduagdo em Enfermagem, em um hospital
escola publico localizado em uma capital nordestina, no periodo de maio de 2023. Resultados e Discussdo: A
aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) garante o diagndstico das necessidades do
paciente, planejamento e execuc¢do das intervencdes de enfermagem adequadas de assisténcia integral, além de
permitir a avaliacdo das agBes adotadas e proporcionar o exercicio autbnomo da profissdo. Consideracdes
Finais: Quando aplicada a um paciente com cirrose hepatica alcodlica, a SAE garante a integralidade do cuidado
e 0 aperfeicoamento da qualidade da assisténcia, permitindo maior atencéo e resolutividade as necessidades de
salde. A experiéncia contribuiu para integrar a teoria com a pratica, proporcionando aos académicos a aplicacao
dos conhecimentos adquiridos na sala de aula a vivéncia hospitalar, além de desenvolver habilidades e
competéncias, as quais reforcaram a relevancia da humanizagéo da assisténcia e da ética profissional.

Palavras-Chave: Cirrose Hepética Alcoolica; Salde da Mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop the nursing process for patients with alcoholic liver cirrhosis by formulating a nursing
care plan. Methods: This is a descriptive study, of the experience report type, carried out during the Fieldwork
IX discipline, composed of practical activities of the Adult and Elderly Health Il discipline, a curricular
component of the undergraduate Nursing course, in a public teaching hospital located in a northeastern capital, in
the period of May 2023. Results and Discussion: The application of the Nursing Care Systematization (NCS)
ensures the diagnosis of the patient's needs, planning and execution of appropriate nursing interventions for
comprehensive care, in addition to allowing the evaluation of the actions adopted and providing the autonomous
exercise of the profession. Final Considerations: When applied to a patient with alcoholic liver cirrhosis, NCS
ensures comprehensive care and improvement in the quality of care, allowing greater attention and resolution of
health needs. The experience helped to integrate theory with practice, providing students with the opportunity to
apply the knowledge acquired in the classroom to hospital life, in addition to developing skills and
competencies, which reinforced the relevance of humanizing care and professional ethics.

Keywords: Liver Cirrhosis, Alcoholic; Women's Health; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar el proceso de enfermeria para pacientes con cirrosis hepatica alcohdlica mediante la
formulacién de un plan de cuidados de enfermeria. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato
de experiencia, realizado durante la disciplina Trabajo de Campo IX, compuesto por actividades practicas de la
disciplina Salud del Adulto y Anciano Il, componente curricular de la carrera de pregrado en Enfermeria, en un
hospital publico docente. ubicado en una capital del noreste, en el periodo de mayo de 2023. Resultados y
Discusion: La aplicacion de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) garantiza la diagnéstico de
las necesidades del paciente, planificacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria de atencion integral
adecuadas, ademés de permitir la evaluacion de las acciones adoptadas y facilitar el ejercicio autdnomo de la
profesion. Consideraciones Finales: Cuando se aplica a un paciente con cirrosis hepatica alcohdlica, el SAE
garantiza la atencion integral y la mejora de la calidad de la asistencia, permitiendo una mayor atencién y
resolucién de las necesidades de salud. La experiencia contribuyd a integrar la teoria con la practica, permitiendo
a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en el aula a la experiencia hospitalaria, ademas de
desarrollar habilidades y competencias, lo que reforz6 la relevancia de la humanizacion del cuidado y la ética
profesional.

Palabras Clave: Cirrosis Hepatica Alcohdlica; Salud de la Mujer; Atencion de Enfermeria
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1. INTRODUCAO

A cirrose hepética é uma doenca cronica caracterizada pela substituicdo do tecido
hepéatico normal por fibrose difusa, resultando na alteracdo estrutural e funcional do figado.
Baseando-se em sua etiologia, considera-se a existéncia de trés tipos de cirrose, sendo eles:
alcodlica, pds-necrotica e biliar. Nessa perspectiva, destaca-se que a cirrose alcodlica € o tipo
mais comum e € mais comumente causada por alcoolismo cronico (Smeltzer et al., 2014).

Nesse sentido, evidencia-se que, inicialmente, os pacientes podem ser assintomaticos
Ou possuirem astenia e sintomas gastrointestinais tais como dispepsia, nduseas, vOmitos,
febre, além dos sintomas especificos como coluria, acolia fecal, hemorragia digestiva
(hematémese e melena), e hepatoesplenomegalia. Posteriormente, relacionado a
descompensacdo do quadro devido a incapacidade de sintese do figado e as manifestaces da
hipertensdo portal, ocorre o desenvolvimento de ascite, ictericia, edema, debilidade muscular,
equimoses, hipotenséo e hipocratismo digital (Mello, 2022).

Salienta-se que a ascite, caracterizada pelo acimulo de liquido na cavidade
peritoneal, ¢ uma das principais manifestacfes da cirrose hepatica causadas pelo aumento da
pressdo venosa portal. O liquido acumulado pode gerar a elevacdo da pressao intra-
abdominal atingindo também o funcionamento de outros 6rgdos, como, por exemplo, a
expansibilidade e a ventilagdo pulmonar, dificultando as trocas gasosas e a oxigenagdo
adequada (Smeltzer et al., 2014; Souza et al., 2020).

Outra consequéncia da hipertensdo portal é o desenvolvimento de varizes esofagicas,
no qual o sangue venoso oriundo dos Orgaos gastrointestinais busca uma saida por meio da
circulacdo colateral elevando a pressdo nos frageis vasos do es6fago e do estbmago que
podem apresentar sangramentos potencialmente fatais (Reis et al., 2019).

Convém ressaltar que o figado é um 6rgdo fundamental para a manutencdo da
homeostasia do organismo, o qual ao ser acometido pela doenca torna-se uma adversidade
que deve ser avaliada e acompanhada por uma equipe multidisciplinar buscando-se a
restauracdo da qualidade de vida do paciente. Inserido nesse cenério, atribui-se ao enfermeiro
a construcdo do cuidado integral mediante a aplicacdo do Processo de Enfermagem
correspondendo ao direcionamento do cuidar, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Assim, viabiliza-se o fortalecimento da identidade profissional do
enfermeiro dentro da equipe multidisciplinar nas instituicGes de satde (Silva et al., 2020).

Sendo assim, o estudo se justifica pela recorréncia de casos de cirrose hepatica
alcodlica no cotidiano hospitalar e pela necessidade de estimulacdo da realizacdo da SAE

mediante a aplicacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem, baseando-se nas
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condi¢des do quadro clinico do paciente para proporcionar um atendimento organizado e
efetivo. O objetivo do estudo foi desenvolver o processo de enfermagem a mulher com cirrose
hepética alcodlica, formulando um plano de cuidados de enfermagem.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante a
disciplina de Trabalho em Campo IX, composta por atividades praticas da disciplina de Salude
do Adulto e Idoso 11, componente curricular do curso de graduagdo em Enfermagem, em um
hospital escola publico localizado em uma capital nordestina, no periodo de maio de 2023.

A instituicdo hospitalar ¢ um hospital estadual geral de alta complexidade que atende
pacientes da capital e do interior do estado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual possui
16 clinicas, unidades de terapia intensiva, centro cirdrgico, unidade de transplantes e
ambulatorio.

Realizou-se a coleta de dados a partir da revisdo do prontuério de atendimento, da
anamnese e do exame fisico da paciente. A priori, a interpretacdo das informagoes coletadas
viabilizou a identificacdo de Diagnosticos de Enfermagem, fundamentados no North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA — ). Subsequentemente,
utilizou-se a Nursing Interventions Classifications (NIC) para formular o plano de cuidados e
as intervencOes necessarias e 0 Nursing Outcomes Classifications (NOC) para examinar 0s

resultados a serem obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, fundamentada no Processo de
Enfermagem, é um instrumento que possibilita ao enfermeiro executar seus conhecimentos
técnicos e cientificos na promocdo do cuidado individualizado. Nessa perspectiva, sua
aplicacdo garante o diagnostico das necessidades do paciente, planejamento e execucao das
intervencdes de enfermagem adequadas de assisténcia integral, além de permitir a avaliacdo
das acOGes adotada e proporcionar o exercicio autbnomo da profissdo e viabiliza o
desenvolvimento clinico na busca de resultados favoraveis a saude do paciente e permite a
continuidade do cuidado holistico (Marinelli, 2016; Rodrigues, 2021; Silva et al., 2020).

3.1 Histdrico de Enfermagem
Paciente do sexo feminino, 42 anos, ex-etilista desde os 11 anos de idade e ex-

tabagista com histérico de internagdes anteriores por sinais e sintomas de hepatopatia cronica,
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na qual a veia porta apresentava dificil caracterizacdo de fluxo (provavel trombose) e ascite
moderada. Na histéria da internagdo atual, a paciente foi admitida na clinica médica do
hospital devido ao aumento acentuado do volume abdominal associado a célica abdominal e a
dispneia para acompanhamento e tratamento de hepatopatia. A seguir, no quadro 1, apresenta-
se a evolucdo de enfermagem com a descri¢do do estado da paciente:

Quadro 1: Evolugdo de Enfermagem.
Evolucdo de Enfermagem (03 de maio de 2023 as 15h25)

Paciente no 1° DIH em acompanhamento e tratamento de cirrose hepatica alcoolica. Ao exame fisico,
apresentava-se consciente, orientada, agitada e colaborativa. Pele e mucosas ictéricas (2+/4+). Edema em
extremidades de MMSS e MMII (3+/4+). Afebril (36,8°C), normocardica (83 bpm), eupneica (17 irpm) e
normotensa (90/60 mmHg). Nega dores no momento. Com aporte de 02 (4 L/min) com SpO2 de 93%. AP:
MV+ sem RA. AC: BNF2TRR. Abdome ascitico globoso com RHA+ (38 mov/min) e doloroso a palpacao.
AVP em MSE pérvio e sem sinais flogisticos. Deambulando com auxilio. Aceita bem a dieta ofertada. Sono e
repouso insatisfatorios devido ao aumento de volume abdominal. Evacuaces presentes e fisiologicas. Relata
desconforto ao urinar e oligdria. Queixa-se de tosse constante, desconforto abdominal, dispneia e prurido
corporal. Segue em repouso no leito com curativo oclusivo no local da puncdo. Sob os cuidados da equipe
multiprofissional.

Fonte: Autores, 2023.

3.2 Diagnadstico de Enfermagem

No quadro 2, estdo listados os principais Diagnosticos de Enfermagem, aos quais
foram estruturados com base nas informacdes coletadas na anamnese e no exame fisico e
garantem a pratica baseada em evidéncias, além de fortalecer a integralidade da assisténcia

prestada.

Quadro 2: Diagndsticos de Enfermagem com base no NANDA-I.

Diagndsticos de Enfermagem
Volume de liquidos excessivo associado a desvios afetando eliminacdo de liquidos evidenciado por edema,
ganho de peso em curto periodo de tempo, hepatomegalia e oligUria
Padréo respiratério ineficaz associado a complacéncia pulmonar reduzida evidenciado por excursdo toracica
alterada, hipoxia e ortopneia
Integridade da pele prejudicada associada ao metabolismo prejudicada e a pigmentacgdo alterada evidenciado
por edema, cor da pele alterada e prurido
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais relacionada & dificuldade para deglutir
evidenciado por ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diaria recomendada, célica abdominal e diarreia
Risco de sangramento associado a funcdo hepatica prejudicada
Tolerancia a atividade diminuida relacionado a desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio evidenciado
por dispnéia e desconforto ao esfor¢o, e expressa fadiga
Deambulacdo prejudicada relacionado a forca muscular insuficiente evidenciado por dificuldade para
deambular uma distancia necessaria
Risco de quedas no adulto relacionado a mobilidade fisica prejudicada
Privacdo de sono relacionado a desconforto evidenciado por fadiga e apatia
Distarbio na imagem corporal relacionado a baixa autoestima evidenciado por expressar preocupagdo com a
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mudanca

Risco de infeccdo relacionado a estase de fluido corporal e associado a procedimentos invasivos

Fonte: Autores, 2023.

3.3 Planejamento de Enfermagem

No quadro 3, estdo elencadas intervencOes e o0s resultados esperados a partir destas,

embasados no NIC e no NOC respectivamente.

Quadro 3: Diagnosticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem com base no NANDA-I, NIC e NOC.

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Resultados Esperados

Volume de liquidos excessivo

Restringir o aporte de sddio e de liquido,
quando prescrito;

Administrar diuréticos e suplementacdo de
eletrélitos, conforme prescricéo;

Auvaliar e registrar o balanco hidrico;

Medir e registrar diariamente a circunferéncia
abdominal e o peso;

Awvaliar e registrar local e extensdo do edema;
Monitorar o estado de hidratacdo de pele e
mucosas.

Melhora do Equilibrio
Hidrico (0601)

Padréo respiratério ineficaz

Orientar a manter a cabeceira do leito elevada
até pelo menos 30°;

Monitorar mudancas na coloracao de pele;
Monitorar ritmo, profundidade e frequéncia
respiratorias;

Realizar coleta de gasometria arterial, conforme
prescrigao;

Administrar oxigenoterapia, conforme
prescricdo médica;

Awvaliar ausculta pulmonar.

Melhora do Estado
Respiratorio:
Ventilacdo (0403)

Integridade da pele
prejudicada

Avaliar o grau de desconforto relacionado com
o prurido e 0 edema;

Observar e registrar o grau de ictericia e a
extensdo do edema;

Orientar a manter as unhas dos dedos curtas e
lisas;

Restringir o sédio, conforme prescri¢éo;
Administrar medicagdes topicas, conforme
prescrigdo

Manutencéo da
Integridade Tissular:
Pele e Mucosas (1101)

Nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades
corporais

Avaliar o aporte e o estado nutricionais;
Orientar paciente na identificacdo de alimentos
com baixo teor de sodio;

Oferecer refeicBes menores e mais frequentes;
Incentivar o paciente a ingerir as refeicdes e
alimentos suplementares;

Administrar os medicamentos para evitar
nauseas, vomitos e diarreia, conforme
prescrigdo médica;

Melhora do Estado
Nutricional (1004)
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Monitorar e registrar frequéncia e quantidade
das evacuacoes.

Risco de sangramento

Monitorar atentamente o paciente quanto a
sangramento;

Observar secrecdes gastrintestinais para
sangramento oculto;

Monitorar testes de coagulacdo e hemograma
completo, conforme apropriado;

Orientar a evitar atividades que aumentam a
pressdo intra-abdominal (tossir, espirrar e
esforgo para defecar).

Monitoramento da
Coagulacédo Sanguinea
(0409)

Tolerancia a atividade
diminuida

Avaliar o nivel de tolerancia a atividade e o
grau de fadiga;

Orientar a solicitar ajuda nas atividades, se
Necessario;

Incentivar o repouso em casos de fadiga, dor ou
desconforto abdominal;

Orientar a conservar energia intercalando
periodos de repouso e de atividades;
Providenciar uma dieta rica em carboidratos
com aporte de proteina compativel com a
funcdo hepatica;

Administrar oxigenoterapia e suplementos de
vitaminas, conforme prescri¢cdo médica

Melhora do Nivel de
Fadiga (0007)

Deambulacéo prejudicada

Orientar a realizar as atividades diarias mesmo
que com auxilio;

Solicitar avaliacdo muscular pela equipe médica
e fisioterapéutica;

Orientar a manter objetos pessoais préximos ao
leito;

Encorajar movimentagdo consistente com as
possibilidades do paciente.

Melhora da
Locomocao: caminhar
(0200)

Risco de quedas no adulto

Orientar a pedir ajuda para locomogdo ao
acompanhante ou a equipe de enfermagem;
Educar paciente e acompanhante sobre o0s
fatores de risco de quedas;

Monitorar o passo, o equilibrio e o nivel da
fadiga do paciente ao caminhar.

Prevencéo de Quedas
(1828)

Privacdo de sono

Orientar a paciente a manter a cabeceira elevada
a pelo menos 309

Administrar oxigenoterapia, conforme
prescrigao;

Organizar os procedimentos providenciando o
menor ndmero de interrupgdes do sono noturno;
Manter o0 ambiente tranquilo e sem ruidos para
evitar interrup¢des do sono;

Monitorar o padrdo de sono do paciente e
observar as circunstancias que interrompem o
sono

Melhora da qualidade
do Sono (0004)

Distdrbio na imagem corporal

Incentivar o paciente a verbalizar os
sentimentos acerca das alteracfes corporais e da
doenga;

Aceitacdo da Imagem
Corporal (1200)
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e Auvaliar as alteracBes na aparéncia e o
significado que elas tém para o paciente e a
familia;

Solicitar avaliacéo psicoldgica;
e Oferecer métodos de apoio espiritual.

Risco de infec¢do e Lavar as maos antes e depois do atendimento de | Controle de Riscos:
cada paciente; Processo Infeccioso
e Manter os padrdes de assepsia na realizacdo de | (1924)
puncgdes e no manuseio de cateteres;
Avaliar curativo em orificio de paracentese;
e Trocar 0 acesso venoso periférico,

Fonte: Autores, 2023.

3.4 Implementacao
Os cuidados elencados foram implementados pelos académicos e pela equipe de

enfermagem e adaptadas conforme as necessidades da paciente.

3.5 Evolugéo de Enfermagem

A paciente evoluiu com alta hospitalar por melhora do quadro clinico apés 14 dias de
internacdo. Na ocasido, foram realizadas as seguintes orientacbes como parte do plano de alta:
manter a exclusdo do alcool permanentemente; manter aporte nutricional adequado com
adocdao de dieta hipercaldrica, hipoproteica e hipossddica; seguir o tratamento farmacologico
em casa com atencdo aos horarios de medicacdes; observar sinais e sintomas de complicacdes
hemorragicas; manter repouso e evitar grandes esforcos fisicos; seguir o tratamento no ambito

ambulatorial; retornar imediatamente em caso de hematémese e melena.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, portanto, quando aplicada a um paciente com cirrose hepatica
alcoolica, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) garante a integralidade do
cuidado e o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia, permitindo maior atencdo e
resolutividade as necessidades de sadde. E uma ferramenta fundamental para a organizacéo e
individualizacdo do cuidado assim como para a consolidacdo da autonomia do enfermeiro
como integrante da equipe multiprofissional.

Ademais, a experiéncia contribuiu para integrar a teoria com a pratica,
proporcionando aos académicos a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na sala de aula a
vivéncia hospitalar, alem de desenvolver habilidades e competéncias, as quais reforcaram a

relevancia da humanizagéo da assisténcia e da ética profissional.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as manifestag@es, causas e impactos da violéncia obstétrica vivenciada por mulheres de baixa
renda em contextos hospitalares, buscando compreender como fatores socioeconémicos influenciam a ocorréncia desse tipo
de violéncia durante o parto e o puerpério. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida entre novembro de
2024 e abril de 2025, com base em estudos cientificos selecionados nas bases PubMed, Medline e Cochrane Library,
utilizando a estratégia PICO para formulagdo da questdo de pesquisa. Foram incluidos estudos publicados nos dltimos cinco
anos, com abordagem qualitativa, quantitativa ou mista, e que abordassem a violéncia obstétrica em mulheres de baixa renda
em ambientes hospitalares. Resultados e Discussdo: Dos 33 estudos inicialmente identificados, 8 foram incluidos na analise
final. Os resultados demonstram que mulheres de baixa renda enfrentam diversas formas de violéncia obstétrica, incluindo
negligéncia, desinformacédo, praticas invasivas sem consentimento e discriminacdo racial, especialmente em hospitais
publicos. As consequéncias vao desde traumas fisicos e emocionais até a perda de autonomia e agravamento de
desigualdades estruturais. A falta de conhecimento sobre direitos reprodutivos e a precariedade dos servigos de salde sdo
fatores agravantes. Conclusédo: A violéncia obstétrica contra mulheres de baixa renda é reflexo de desigualdades sociais,
econdmicas e raciais. E urgente a adogéo de politicas plblicas que promovam préticas obstétricas humanizadas, a capacitagio
dos profissionais de salde, a valorizacdo da autonomia da mulher e o combate ao racismo institucional. O fortalecimento da
educacgdo em saude e o incentivo a pesquisa qualitativa sdo fundamentais para a compreensao e erradicacdo desse fenémeno.

Palavras-Chave: Violéncia obstétrica; Mulheres de baixa renda; Direitos reprodutivos; Satde publica; Desigualdade social.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the manifestations, causes, and impacts of obstetric violence experienced by low-income
women in hospital settings, aiming to understand how socioeconomic factors influence the occurrence of this type of violence
during childbirth and the postpartum period. Methods: This is a literature review conducted from November 2024 to April
2025, based on scientific studies retrieved from PubMed, Medline, and Cochrane Library databases, using the PICO strategy
to formulate the research question. Studies published within the last five years with qualitative, quantitative, or mixed
approaches addressing obstetric violence in low-income women in hospital environments were included. Results and
Discussion: Of the 33 initially identified studies, 8 met the inclusion criteria and were analyzed in detail. The findings
indicate that low-income women are subject to multiple forms of obstetric violence, including neglect, lack of informed
consent, misinformation, and racial discrimination, particularly in public hospitals. The consequences extend beyond
childbirth, affecting women’s physical and mental health, autonomy, and reinforcing structural inequalities. The lack of
awareness about reproductive rights and the deficiencies in public healthcare systems exacerbate their vulnerability.
Conclusion: Obstetric violence against low-income women reflects deep-rooted social, economic, and racial inequalities.
There is an urgent need for public policies promoting humanized obstetric practices, professional training on women's
reproductive rights, and actions to combat institutional racism. Strengthening health education and fostering qualitative
research are essential to understand and eliminate this phenomenon.

Keywords: Obstetric violence; Low-income women; Reproductive rights; Public health; Social inequality.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar y analizar las manifestaciones, causas e impactos de la violencia obstétrica vivida por mujeres de bajos
ingresos en contextos hospitalarios, con el fin de comprender cémo los factores socioeconémicos influyen en la ocurrencia de
este tipo de violencia durante el parto y el puerperio. Métodos: Se trata de una revision de literatura realizada entre
noviembre de 2024 y abril de 2025, basada en estudios cientificos seleccionados en las bases de datos PubMed, Medline y
Cochrane Library, utilizando la estrategia PICO para la formulacion de la pregunta de investigacion. Se incluyeron estudios
publicados en los ultimos cinco afios, con enfoques cualitativos, cuantitativos o mixtos, que abordaran la violencia obstétrica
en mujeres de bajos ingresos atendidas en entornos hospitalarios. Resultados y Discusion: De los 33 estudios inicialmente
identificados, 8 cumplieron con los criterios de inclusion y fueron analizados en profundidad. Los resultados revelan que las
mujeres de bajos ingresos estan expuestas a multiples formas de violencia obstétrica, como negligencia, desinformacion,
procedimientos invasivos sin consentimiento y discriminacion racial, especialmente en hospitales publicos. Las
consecuencias trascienden el momento del parto, afectando la salud fisica y mental de las mujeres, su autonomia y reforzando
desigualdades estructurales. La falta de conocimiento sobre los derechos reproductivos y las deficiencias del sistema de salud
publica aumentan su vulnerabilidad. Conclusion: La violencia obstétrica contra mujeres de bajos ingresos es un reflejo de
desigualdades sociales, econdmicas y raciales estructurales. Se requiere con urgencia la implementacion de politicas publicas
que promuevan practicas obstétricas humanizadas, la capacitacion de profesionales de la salud sobre los derechos
reproductivos de las mujeres y el combate al racismo institucional. Fortalecer la educacion en salud e incentivar
investigaciones cualitativas son esenciales para comprender y erradicar este fenémeno.
Palabras Clave: Violencia obstétrica; Mujeres de bajos ingresos; Derechos reproductivos; Salud publica; Desigualdad
social.
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1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia institucional que tem ganhado
crescente atencdo nos debates sobre satde publica, direitos humanos e justica social. Trata-se
de um fendmeno que abrange desde negligéncia no atendimento até préaticas abusivas e
desrespeitosas contra mulheres durante a gestacéo, parto e pds-parto, afetando ndo apenas a
integridade fisica, mas também a dignidade e o bem-estar psicoldgico das vitimas. No
contexto hospitalar, muitas mulheres, especialmente as de baixa renda, encontram-se
vulneraveis a essas formas de violéncia (Li et al., 2025).

Esse tipo de violéncia se manifesta de diversas maneiras, incluindo a realizacdo de
procedimentos sem consentimento, exposi¢do desnecessaria do corpo da mulher, repreensdes
verbais, recusa de alivio para a dor e até impedimento da presenca de acompanhante durante o
parto. Tais praticas, muitas vezes naturalizadas no cotidiano hospitalar, refletem ndo so a
precarizacdo dos servicos de saude, mas também padrdes de desigualdade de género e classe
que se perpetuam nas relagdes médico-paciente (Faheem, 2022).

As mulheres de baixa renda estdo entre os grupos mais afetados pela violéncia
obstétrica, em razdo de sua limitada capacidade de acessar servicos de qualidade, contestar
tratamentos desumanos ou mesmo reconhecer que seus direitos foram violados. A intersecéo
entre pobreza, género e, em muitos casos, raca, reforca uma estrutura de opressdo que as
coloca em situacdo de maior vulnerabilidade frente as instituicdes de satde publica, muitas
vezes sobrecarregadas e desprovidas de recursos (Asci e Bal, 2023).

O contexto hospitalar brasileiro, embora amparado por diretrizes que promovem o
parto humanizado e o respeito a autonomia da mulher, ainda convive com praticas que
contrariam esses principios. A insuficiéncia de formacao ética e humanista dos profissionais,
aliada a légica tecnocratica e hierarquizada do sistema de salde, contribui para a perpetuacdo
da violéncia obstétrica como uma realidade silenciosa e persistente em muitas maternidades
do pais (Chattopadhyay, 2022).

Além disso, a auséncia de mecanismos eficazes de denuncia e responsabilizacdo
dificulta a quebra do ciclo de impunidade que envolve essas préaticas. Muitas mulheres ndo
denunciam por medo de represalias, por desconhecimento de seus direitos ou por acreditarem
que o sofrimento que viveram faz parte do processo natural do parto. Essa naturalizacdo da
violéncia reforca a necessidade urgente de politicas publicas voltadas & conscientizacao,

prevencdo e combate a esse tipo de abuso (Farouk et al., 2021).
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A analise da violéncia obstétrica sob a perspectiva das mulheres de baixa renda requer,
portanto, um olhar interseccional e critico, capaz de compreender os multiplos fatores que
contribuem para a sua ocorréncia. Mais do que um problema individual ou isolado, trata-se de
um fenbmeno estrutural que revela falhas profundas nas préaticas institucionais de cuidado a
satde da mulher (Ismail, Ismail e Hirst, 2023).

Estudos e pesquisas sobre o tema vém apontando ndo apenas os impactos fisicos e
emocionais dessa violéncia, mas também suas consequéncias sociais, como a desconfianca
nos servicos publicos de saude, o afastamento de futuras experiéncias de maternidade e o
agravamento das desigualdades sociais. Compreender essas implicacfes é essencial para a
formulacdo de estratégias de enfrentamento mais eficazes e para a construcdo de um sistema
de saude verdadeiramente inclusivo e humanizado (Lappeman e Swartz, 2021).

Diante desse panorama, a presente analise propde-se a investigar as manifestacoes da
violéncia obstétrica em mulheres de baixa renda em contextos hospitalares, buscando
identificar suas causas, formas de ocorréncia, impactos e possiveis caminhos para sua
erradicacdo. A pesquisa parte do pressuposto de que a equidade no atendimento obstétrico €
um direito fundamental e que qualquer forma de violéncia durante esse processo constitui
uma grave violacdo dos direitos humanos e da dignidade feminina (Giacomozzi, Farje de la
Torre e Khail, 2021; Ismail, Ismail e Hirst, 2023).

Dessa forma, o objetivo desta revisdo de literatura € identificar e analisar as
manifestacdes, causas e impactos da violéncia obstétrica vivenciada por mulheres de baixa
renda em contextos hospitalares, buscando compreender como fatores socioecondmicos

influenciam na ocorréncia desse tipo de violéncia durante o parto e o puerpério.
2. METODOS

Estudo do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de novembro de 2024 a abril
de 2025, com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a
violéncia obstétrica vivenciada por mulheres de baixa renda em contextos hospitalares. A
revisao foi conduzida conforme os principios metodol6égicos propostos por Galvao, Pansani e
Harrad (2015), que orientam a construcdo rigorosa de revisdes integrativas para reunir e
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre um tema especifico, com base em
estudos relevantes da literatura.

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvao, Pansani e Harrad (2015) e o Instituto

Joanna Briggs (Jbi, 2022): 1) formulagdo da questdo de pesquisa, com definicdo clara dos
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objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como PubMed,
Medline e Cochrane Library; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade
para garantir a qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras,
resultados e intervengdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparagdo das evidéncias,
para identificar padrfes e lacunas na literatura cientifica.

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto
de estudo. P (Populagdo): Mulheres de baixa renda em contexto de parto ou assisténcia
obstétrica; | (Intervencao): Experiéncia de violéncia obstétrica em instituicbes hospitalares;
C (Comparacéo): Néao se aplica diretamente; O (Desfecho): Identificacdo da ocorréncia,
formas, causas e consequéncias da violéncia obstétrica. A questdo de pesquisa formulada foi:
"Como a violéncia obstétrica afeta mulheres de baixa renda durante o atendimento hospitalar
no parto e puerpério?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: PubMed, Medline e
Cochrane Library. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora
do estudo. Apoés ajustes e testes, foram empregados 0s seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (Obstetric Violence) AND (Low-
Income) AND (Hospital). Posteriormente, pesquisas foram realizadas no Google Académico
para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo os mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de Galvéo,
Pansani e Harrad (2015), foi realizada a busca e sele¢do dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Selecdo: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusdo: Finalmente, 0s revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram incluidos na revisdo estudos publicados em 5 anos, nos em
todos os idiomas, que abordem a tematica da violéncia obstétrica em mulheres de baixa renda
atendidas em ambientes hospitalares. Foram considerados artigos de pesquisa com abordagem
qualitativa, quantitativa ou mista, desde que publicados em revistas cientificas indexadas e
que apresentassem resultados relacionados a vivéncia ou percepcdo da violéncia obstétrica
nesse grupo populacional.

Foram excluidos estudos que tratam de violéncia obstétrica em contextos

exclusivamente domiciliares ou ndo hospitalares, bem como pesquisas sem recorte
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socioecondmico definido. Trabalhos que abordem o tema apenas sob a Otica juridica, artigos
de opinido, revisdes sem rigor metodoldgico, resumos de eventos, teses, dissertagdes ou

estudos que ndo estivessem disponiveis na integra também foram desconsiderados.

3. RESULTADOS

A busca na literatura cientifica resultou na identificacdo de 33 estudos, sendo 26
provenientes da base PubMed, 6 da Medline e 1 da Cochrane Library. Apos a leitura dos
titulos, 12 estudos foram selecionados para andlise mais aprofundada. Desses, 3 foram
considerados duplicados ou ndo atenderam aos critérios iniciais e, portanto, foram excluidos.
Na etapa de selecdo, 9 estudos permaneceram apés a leitura dos resumos, dos quais 1 foi
excluido por ndo se adequar aos critérios estabelecidos. Assim, 8 estudos seguiram para a
leitura completa dos textos, e nenhum foi excluido apds a analise detalhada por pares segundo
0s critérios previamente definidos. Dessa forma, 8 estudos foram considerados elegiveis e,
consequentemente, incluidos na revisao final. O processo pode ser acompanhado na Figura 1,

Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecdo de Estudos da Revisao.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecdo de Estudos da Revisédo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (26), Medline (6) ¢ Cochrane Library (1)
Total (33)

Estudos Identificados Apos Leitura de Titulo
(12)
I Duplicados ¢ Excluidos

(3)

Identificagdo

Estudos Selecionados Apés Leitura de Resumo

()

Selegio

Exclusio Apos Anilise de Resumo

(1)

Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto
Completo (8)

Elegibilidade

Exclusdo Apds Andlise Dupla a
Partir dos Critérios Mencionados
(0)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto
Completo (8)

Inclusio

Estudos Incluidos na Revisdao

(8)

Fonte: Autores, 2025.
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Cada autor aborda aspectos distintos da violéncia obstétrica contra mulheres de baixa
renda. Garcia (2023) evidencia que essa populacdo é especialmente vulnerdvel devido a
negligéncia nos hospitais publicos e as barreiras econdmicas e educacionais. Mufandaedza e
Chiweshe (2021) destacam os impactos psicolégicos, como traumas emocionais e transtornos
mentais no pos-parto. Church (2024) aponta a falta de conhecimento sobre direitos
reprodutivos como fator que facilita a perpetuacéo da violéncia.

O’Brien ¢ Rich (2022) ressaltam as consequéncias fisicas da ma assisténcia, como
infeccbes e hemorragias. Campos (2024) relaciona a violéncia obstétrica ao racismo
estrutural, que agrava o descaso com mulheres negras. Fraser et al. (2025) enfatizam a
violacdo da autonomia feminina, com imposicdo de procedimentos desnecessarios. Yalley et
al. (2024) discutem a lentiddo das mudancas nas unidades publicas e a desumanizagdo do
atendimento. Por fim, Perera et al. (2022) defendem reformas estruturais nas politicas de
salide para garantir praticas mais humanizadas e respeitosas.

Os resultados evidenciam que essa populacdo enfrenta barreiras econdmicas, sociais e
culturais que dificultam o acesso a um atendimento de qualidade, agravado por negligéncia,
desrespeito e desinformacdo nos servigos publicos de saude. Os impactos vdo aléem do
momento do parto, afetando profundamente a salde fisica e mental das mulheres, com
consequéncias como traumas psicoldgicos, depressdo pos-parto, complicagcbes médicas e
enfraquecimento do vinculo com o recém-nascido.

A desinformacéo sobre os direitos reprodutivos, a auséncia de apoio no pds-parto e o
racismo estrutural, acentuam a vulnerabilidade dessas mulheres. Apesar da crescente
mobiliza¢do contra essas praticas, € visto que a resisténcia institucional, resisténcia de alguns
profissionais e a escassez de recursos dificultam mudancas concretas, exigindo politicas

publicas que promovam um atendimento mais humanizado e igualitario.

4. DISCUSSAO

Mulheres de baixa renda sdo particularmente vulneraveis a essa forma de violéncia
obstétrica, em virtude das barreiras econémicas, sociais e culturais que dificultam o acesso a
cuidados adequados. Nos hospitais publicos, onde grande parte dessa populacdo é atendida,
frequentemente ocorre a negligéncia, com desrespeito aos direitos e necessidades das
pacientes, agravado pela falta de recursos e pela baixa escolaridade, que dificulta o

reconhecimento e a dendncia de abusos (Garcia, 2023).
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A violéncia obstétrica resulta, entre outros efeitos, no agravamento do sofrimento
fisico e psicolégico das mulheres. O atendimento apressado, a falta de explicacdes claras e a
realizacdo de procedimentos sem consentimento informado aumentam o trauma emocional,
que pode perdurar por meses, afetando a saude mental e a relagdo com o recém-nascido. A
escassez de apoio emocional e psicolégico no pds-parto, somada a auséncia de redes de
suporte social, agrava a situacdo, levando a quadros de depressdo poOs-parto, ansiedade e
transtornos de estresse pos-traumatico (Mufandaedza e Chiweshe, 2021).

Outro fator critico é a falta de conhecimento sobre direitos reprodutivos, pois muitas
desconhecem seus direitos, como a escolha do tipo de parto e a recusa de procedimentos
invasivos, o que facilita a perpetuacdo da violéncia obstétrica. A caréncia de material
educativo e a limitacdo do acesso a informacdo aprofundam essa vulnerabilidade, refletindo as
desigualdades no acesso a educacdo em saude (Church, 2024).

Alem dos impactos psicologicos e emocionais, a violéncia obstétrica tambem
compromete a saude fisica das mulheres, contribuindo para complicagdes como infeccdes e
hemorragias, frequentemente resultantes de um atendimento inadequado. Esse cenario é
particularmente grave em contextos de escassez de recursos nas unidades de satde publicas,
que, sobrecarregadas, ndo conseguem garantir a qualidade do acompanhamento pos-parto
necessario para evitar complicacfes (O brien e Rich, 2022).

A violéncia obstétrica também se entrelaca com o racismo estrutural, pois mulheres
negras, especialmente as de baixa renda, enfrentam uma sobrecarga adicional de
discriminacdo. O racismo institucional resulta em um tratamento mais negligente,
minimizando seu sofrimento e dificultando o acesso a cuidados adequados, 0 que compromete
tanto a saude da mulher quanto a do recém-nascido (Campos, 2024).

A violacdo da autonomia das mulheres durante o atendimento obstétrico € uma
caracteristica marcante da violéncia obstétrica, com préaticas autoritarias que desconsideram o
direito da paciente de participar das decisGes sobre seu corpo e 0 seu parto. A pressdo para
procedimentos desnecessarios, como cesarianas, reflete a desvalorizacdo da autonomia da
mulher e agrava o trauma fisico e psicologico (Fraser et al., 2025).

O movimento de resisténcia a essa pratica tem crescido, mas as mudancas sao lentas,
principalmente nas unidades de salde publica. A escassez de recursos materiais € humanos
nas maternidades publicas intensifica as condi¢cBes de violéncia obstétrica, criando um
ambiente onde a sobrecarga de trabalho impede a oferta de um atendimento digno. Mulheres

de baixa renda, dependentes do SUS, frequentemente enfrentam atendimentos apressados e
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impessoais, sem o estabelecimento de um vinculo de confianga com os profissionais de saude,
0 que agrava ainda mais a violéncia obstétrica (Yalley et al., 2024).

Portanto, a violéncia obstétrica contra mulheres de baixa renda € um reflexo das
desigualdades estruturais da sociedade, que impactam negativamente o acesso a saude, a
educacdo e a qualidade de vida. Para combater esse fendmeno e garantir um atendimento
digno, € necessario implementar mudancas nas politicas de salde publica, com praticas mais
humanizadas e respeitosas, além de uma conscientizacdo mais ampla dos profissionais de

salde sobre os direitos das mulheres (Perera et al., 2022).

5. CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura evidencia que a violéncia obstétrica, longe de ser um
fendmeno isolado, estéd diretamente ligada a desigualdades estruturais que afetam as mulheres
em diversas esferas, principalmente em relacdo ao acesso a saude de qualidade. Mulheres de
baixa renda, muitas vezes em contextos de vulnerabilidade social e econdmica, s&o as mais
atingidas por esse tipo de violéncia, enfrentando uma série de obstaculos, como a falta de
conhecimento sobre seus direitos reprodutivos, o escasso suporte emocional e psicologico, e a
negligéncia no atendimento nas unidades de saude publicas.

As praticas inadequadas e invasivas, como a realizacdo de cesarianas sem o
consentimento adequado ou a falta de explicacdo sobre os procedimentos, intensificam o
trauma, resultando em consequéncias sérias tanto para a saude fisica quanto para o bem-estar
psicolégico das mulheres. Adicionalmente, a discriminacdo racial e a falta de condicdes
adequadas de atendimento nas maternidades publicas agravam ainda mais o cenario de
violéncia, criando um ambiente onde as mulheres, especialmente as negras e de classes mais
baixas, sdo duplamente vitimas de negligéncia.

Muitas das pesquisas disponiveis focam principalmente em dados quantitativos, sem
considerar profundamente a complexidade das experiéncias individuais das mulheres, e a falta
de pesquisas qualitativas sobre o impacto psicolégico a longo prazo da violéncia obstétrica
impede uma compreensdo mais abrangente do fenémeno. Além disso, a maioria dos estudos
se concentra em contextos especificos e ndo aborda adequadamente as questdes de racismo
institucional ou as condicBes socioecondmicas que interagem de maneira complexa para
perpetuar a violéncia obstétrica.

Dessa forma, torna-se importante que os sistemas de saude, especialmente as unidades

publicas de atendimento obstétrico, sejam reformulados para garantir um ambiente mais
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acolhedor e humanizado. A formacdo de profissionais de salde sobre os direitos reprodutivos
das mulheres e a implementacdo de préticas obstétricas baseadas no respeito a autonomia da
mulher sdo essenciais para mitigar a violéncia obstétrica. Além disso, é necesséario fortalecer a
educacdo em saude, principalmente nas comunidades de baixa renda, para garantir que as
mulheres conhegcam seus direitos e possam questionar e se opor a procedimentos invasivos ou
desnecessarios.

A promocéo de politicas publicas que melhorem as condi¢des de trabalho nas unidades
de salde, com a contratacdo de mais profissionais e a melhoria das condi¢cfes materiais e
estruturais, também ¢é fundamental para reduzir a sobrecarga dos profissionais e,
consequentemente, a violéncia obstétrica. Por fim, é importante que 0s movimentos sociais
continuem a pressionar por mudancas estruturais, principalmente no combate ao racismo e a
discriminacdo dentro das instituicbes de salde, de modo a garantir que todas as mulheres,
independentemente de sua classe social ou etnia, tenham direito a um parto seguro, respeitoso

e digno.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu
impacto na saide mental. Métodos: Revisdo sistematica, desenvolvida entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, conduzida segundo as
recomendacOes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs e orientada pelo checklist PRISMA. A pergunta norteadora foi formulada a partir
do mnemdnico PICO: P — mulheres em acompanhamento obstétrico com histérico de perda gestacional recorrente; | — tecnologias leves no
cuidado obstétrico (acolhimento, escuta qualificada, vinculo terapéutico, comunicacdo empatica e apoio emocional); C — nédo aplicavel; O —
impacto na satde mental, reducdo do sofrimento psiquico, fortalecimento do vinculo profissional—usuéria e qualificagdo do cuidado. Foram
incluidos estudos completos, de acesso livre, publicados nos ultimos cinco anos, em todos os idiomas, que investigassem tecnologias leves
no cuidado obstétrico com repercussdes na saide mental. Excluiram-se estudos que ndo envolvessem mulheres com perdas gestacionais
recorrentes ou que ndo abordassem dimensdes relacionais do cuidado. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline, Cochrane
Library e Google Académico. A selegdo, extracdo e analise dos dados foram conduzidas por dois revisores independentes. Resultados e
Discussdo: Foram incluidos 13 estudos, com niveis de evidéncia variando de moderado a alto. As evidéncias demonstram que tecnologias
leves, como escuta qualificada, acolhimento, aconselhamento psicoldgico, grupos de apoio, intervengdes educativas e programas on-line
mediados por profissionais, sdo eficazes na redugdo de sintomas depressivos, ansiosos, estresse e sofrimento relacionado ao luto perinatal.
IntervengBes presenciais e digitais apresentaram boa aceitabilidade e impacto positivo na salde mental, desde que preservada a qualidade da
relagdo terapéutica. Protocolos de cuidado humanizado e atuagdo interdisciplinar potencializam esses efeitos, enquanto a auséncia dessas
praticas agrava o sofrimento psicoldgico, evidenciando lacunas assistenciais nos servigos obstétricos. Concluséo: As tecnologias leves
constituem estratégias centrais para a promocdo da saide mental no cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional
recorrente. Sua incorporacéo sistematica, associada a capacitagdo das equipes e a organizacédo de protocolos assistenciais, é fundamental para
humanizar a assisténcia, reduzir o sofrimento psiquico e qualificar o cuidado obstétrico em contextos presenciais e digitais.

Palavras-Chave: Tecnologias Leves; Cuidado Obstétrico; Perda Gestacional Recorrente; Salde Mental; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of soft technologies in obstetric care for women with a history of recurrent pregnancy loss and their impact on
mental health. Methods: Systematic review conducted between December 2025 and January 2026, following Joanna Briggs Institute
recommendations and PRISMA guidelines. The guiding question was structured using the PICO mnemonic: P — women receiving obstetric
care with a history of recurrent pregnancy loss; | — soft technologies in obstetric care (welcoming, qualified listening, therapeutic bond,
empathetic communication, and emotional support); C — not applicable; O — impact on mental health, reduction of psychological distress,
strengthening of the professional-user bond, and care qualification. Studies published in the last five years, open access, in all languages,
addressing soft technologies and mental health outcomes were included. Searches were conducted in PubMed, Medline, Cochrane Library,
and Google Scholar, with independent screening by two reviewers. Results and Discussion: Thirteen studies were included. Evidence
indicates that soft technologies such as counseling, support groups, educational actions, and professionally mediated online interventions
effectively reduce depression, anxiety, stress, and grief-related suffering. Both face-to-face and digital interventions showed good
acceptability and positive mental health outcomes when the therapeutic relationship was preserved. Conclusion: Soft technologies are
essential for promoting mental health in obstetric care for women with recurrent pregnancy loss. Their systematic incorporation and
professional training are crucial to humanize care and reduce psychological suffering.

Keywords: Soft Technologies; Obstetric Care; Recurrent Pregnancy Loss; Mental Health; Humanized Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de las tecnologias blandas en la atencién obstétrica para mujeres con antecedentes de pérdida recurrente del
embarazo y su impacto en la salud mental. Métodos: Revision sistematica, desarrollada entre diciembre de 2025 y enero de 2026, realizada
seglin las recomendaciones metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs y guiada por la lista de verificacion PRISMA. La pregunta guia se
formulé utilizando el mnemotécnico PICO: P: mujeres en atencién obstétrica con antecedentes de pérdida recurrente del embarazo; I:
tecnologias blandas en la atencién obstétrica (acogida, escucha calificada, vinculo terapéutico, comunicacién empatica y apoyo emocional);
C: no aplicable; O: impacto en la salud mental, reduccién del sufrimiento psicoldgico, fortalecimiento del vinculo profesional-usuaria y
mejora de la atencion. Se incluyeron estudios completos, de acceso abierto, publicados en los Gltimos cinco afios, en todos los idiomas, que
investigaran tecnologias blandas en la atencién obstétrica con repercusiones en la salud mental. Se excluyeron los estudios que no
involucraron mujeres con pérdida recurrente del embarazo o que no abordaron las dimensiones relacionales de la atencién. Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed, Medline, Cochrane Library y Google Scholar. La seleccion, extraccion y anélisis de los datos
fueron realizados por dos revisores independientes. Resultados y discusion: Se incluyeron trece estudios, con niveles de evidencia que
variaron de moderados a altos. La evidencia demuestra que las tecnologias blandas, como la escucha cualificada, el apoyo, la consejeria
psicoldgica, los grupos de apoyo, las intervenciones educativas y los programas en linea mediados por profesionales, son eficaces para
reducir los sintomas depresivos y ansiosos, el estrés y el sufrimiento relacionados con el duelo perinatal. Las intervenciones presenciales y
digitales mostraron buena aceptabilidad y un impacto positivo en la salud mental, siempre que se preservara la calidad de la relacién
terapéutica. Los protocolos de atencion humanizada y la accién interdisciplinaria potencian estos efectos, mientras que la ausencia de estas
practicas exacerba el sufrimiento psicolégico, destacando las brechas en los servicios de atencién obstétrica. Conclusion: Las tecnologias
blandas son estrategias centrales para promover la salud mental en la atencién obstétrica de mujeres con antecedentes de pérdida gestacional
recurrente. Su incorporacion sistematica, asociada a la formacién de equipos y la organizacién de protocolos de atencién, es fundamental
para humanizar la atencién, reducir el sufrimiento psicolégico y mejorar la calidad de la atencidn obstétrica, tanto presencial como digital.

Palabras clave: Tecnologias blandas; Atencidn obstétrica; Pérdida recurrente del embarazo; Salud mental; Humanizacion de la atencion.
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1. INTRODUCAO

A perda gestacional recorrente constitui uma experiéncia marcada por sofrimento
emocional intenso, incertezas clinicas e impactos profundos na saude mental das mulheres.
No cuidado obstétrico, essa vivéncia demanda abordagens que reconhecam o luto
reprodutivo, 0 medo de novas perdas e a fragilidade emocional associada a gestacdo
subsequente (Meaney et al., 2022).

A saude mental no contexto obstétrico envolve dimensdes subjetivas que extrapolam o
acompanhamento clinico tradicional, exigindo préaticas de cuidado sensiveis as experiéncias
emocionais das mulheres. Em situacdes de historico de perda gestacional, o cuidado torna-se
ainda mais complexo, requerendo estratégias que favorecam o acolhimento, escuta e vinculo
terapéutico (Howard et al., 2023).

As tecnologias leves, compreendidas como praticas relacionais baseadas na
comunicagdo, no vinculo e na corresponsabilizacdo do cuidado, assumem papel central na
atencdo obstétrica. Essas tecnologias operam no encontro entre profissional e usuaria,
constituindo-se como instrumentos fundamentais para a promocdo da saude mental no
cuidado reprodutivo (Merhy; Feuerwerker, 2022).

No cuidado de mulheres com historico de perda gestacional recorrente, as tecnologias
leves possibilitam a construcdo de espacos de escuta qualificada e reconhecimento do
sofrimento psiquico. A valorizacdo da narrativa da mulher e de suas emogdes contribui para
ressignificar a experiéncia gestacional e fortalecer a confianca no cuidado obstétrico
(Azevedo et al., 2023).

A promocao da saude mental por meio de tecnologias leves envolve praticas como
acolhimento, vinculo, apoio emocional e comunicacdo empatica. No contexto obstétrico,
essas praticas favorecem a reducdo da ansiedade e do estresse associados a gestacdo ap0os
perdas recorrentes, fortalecendo a sensacdo de seguranca e cuidado integral (Fontein-Kuipers
et al., 2022).

A atuacdo multiprofissional no cuidado obstétrico amplia o alcance das tecnologias
leves ao integrar diferentes saberes e praticas de cuidado. A articulacdo entre profissionais
permite  uma abordagem mais sensivel as necessidades emocionais das mulheres,
especialmente quando o histérico reprodutivo € marcado por perdas sucessivas (Gongalves et
al., 2024).

As tecnologias leves também contribuem para a humanizagdo da atengdo obstétrica,

reforcando praticas centradas na mulher e no respeito as suas experiéncias. Em contextos de
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perda gestacional recorrente, essa humanizacdo assume papel estratégico na reconstrucdo da
relacdo da mulher com o cuidado em saude (Brasil et al., 2023).

O cuidado obstétrico pautado em tecnologias leves favorece a continuidade do
acompanhamento e a construcdo de confianca ao longo do pré-natal. Para mulheres com
historico de perdas, a constancia do vinculo profissional torna-se elemento estruturante para a
promocao do bem-estar emocional e da saide mental (Santos et al., 2025).

A integracdo das tecnologias leves as praticas obstétricas requer reconhecimento
institucional de sua relevancia e incorporacdo nos processos de trabalho em salde. Essa
integracdo permite que o cuidado emocional seja compreendido como parte indissociavel do
cuidado clinico, especialmente em situacdes de maior vulnerabilidade psiquica (Silva et al.,
2022).

Dessa forma, o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico de mulheres com
historico de perda gestacional recorrente configura-se como dimensdo central para a
promogdo da salde mental. Essa concepgdo sustenta praticas de cuidado que reconhecem a
complexidade emocional da gestacdo e fortalecem modelos de atencdo humanizados e
integrados (Souza et al., 2024).

A falta de evidéncias consolidadas sobre quais estratégias relacionais sdo mais
efetivas, em quais momentos do cuidado e sob quais condi¢cdes organizacionais, limita a
qualificacdo da assisténcia e a implementacdo de abordagens centradas na mulher. Dessa
forma, o estudo tem o objetivo de analisar o papel das tecnologias leves no cuidado obstétrico

de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu impacto na saide mental.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo sistematica, realizado entre dezembro de 2025 e janeiro de
2026, conduzido conforme as recomendacdes metodologicas do Instituto Joanna Briggs
(Peters et al., 2022). O estudo nao foi registrado na base PROSPERO em virtude de seu
desenvolvimento em tempo habil e de sua finalidade especifica de publicacdo em formato de
capitulo de livro, condicdo que inviabilizou o registro prévio do protocolo dentro dos prazos
operacionais exigidos pela plataforma. Ainda assim, a revisdo foi estruturada segundo um
delineamento rigoroso, assegurando rastreabilidade, transparéncia e reprodutibilidade de todas
as etapas do processo investigativo (Galvédo, Pansani e Harad, 2015; Tricco et al., 2018).

Posteriormente, adotou-se o protocolo de Galvdo, Pansani e Harrad (2015) como

instrumento de operacionalizagdo das diretrizes internacionais, possibilitando uma aplicagao
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metodoldgica sistematizada e adequada ao contexto da pesquisa em salde. A convergéncia
entre as propostas de Peters (2020), Tricco (2018) e Galvdo (2015) conferiu ao estudo uma
estrutura metodoldgica robusta, organizada em cinco etapas sequenciais: (1) formulacdo da
pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICO; (2) identificacdo de estudos relevantes em
bases de dados indexadas; (3) selecdo conforme critérios de elegibilidade; (4) extragdo
sistematica das informac@es pertinentes; e (5) sintese integrativa e critica dos achados.

Na primeira etapa, a estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada
para definicdo do objeto de estudo. P (Populacdo): mulheres em acompanhamento obstétrico
com histérico de perda gestacional recorrente; | (Intervencdo): uso de tecnologias leves no
cuidado obstétrico (acolhimento, escuta qualificada, vinculo, comunicacdo terapéutica e apoio
emocional); C (Comparacédo): ndo realizada; O (Desfecho): impacto na satude mental, reducdo
do sofrimento psiquico, fortalecimento do vinculo profissional-usuéria e qualificacdo do
cuidado. A pergunta norteadora formulada foi: “Qual ¢ o papel das tecnologias leves no
cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente e seu impacto
na saude mental?”.

Na segunda etapa, a busca foi realizada nas bases PubMed, Medline e Cochrane
Library. Para a elaboracdo das estratégias de busca, consultou-se 0 DeCS/MeSH por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando o objetivo e a pergunta norteadora do
estudo. Apos ajustes e testes, foram empregados descritores em inglés combinados por
operadores booleanos: (Obstetric Care OR Prenatal Care) AND (Women) AND (Pregnancy
Loss OR Miscarriage) AND (Mental Health). Buscas complementares foram realizadas no
Google Académico, seguindo os mesmos critérios metodoldgicos.

Na terceira etapa do estudo, seguindo o fluxograma PRISMA adaptado de Tricco et al.
(2018) (Figura 1), procedeu-se a busca, triagem e selecdo dos estudos em quatro subetapas.
Na fase de Identificacdo, os registros provenientes das bases de dados e das buscas
complementares foram exportados, organizados e submetidos a remocdo de duplicatas por
dois revisores. Em seguida, na etapa de Selecdo, realizou-se a leitura de titulos e resumos,
excluindo estudos que ndo abordassem tecnologias leves, cuidado obstétrico, perda
gestacional recorrente ou desfechos relacionados a satde mental.

Na subetapa de Elegibilidade, os textos completos foram analisados conforme o0s
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, considerando o delineamento
metodoldgico, a descricdo das préticas de cuidado baseadas em tecnologias leves e 0s
desfechos em salde mental. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Na fase de Incluséo, os estudos que atenderam integralmente aos critérios foram incorporados
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a revisdo, codificados e encaminhados para a etapa de extragdo dos dados, compondo o
fluxograma apresentado na Figura

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso livre, em todos os idiomas, que investigassem o uso de tecnologias leves no
cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perda gestacional recorrente, com foco em
repercussdes na saide mental. Foram considerados ensaios clinicos, estudos observacionais,
estudos qualitativos, estudos de intervencdo e revisdes sistematicas. Foram excluidos estudos
que ndo envolvessem mulheres com perda gestacional recorrente ou que ndo abordassem
dimensdes relacionais do cuidado.

Na quinta etapa, os dados dos estudos selecionados foram sistematicamente extraidos,
analisados cegamente e organizados em uma planilha estruturada na ferramenta Rayyan, por 2
revisores, otimizando o processo de analise e permitindo a integracdo consistente dos
resultados provenientes dos diferentes estudos. Em conformidade com as recomendagdes de
Kellermeyer, Harnke e Knight (2018), realizou-se uma analise detalhada dos dados mediante
leitura integral dos artigos selecionados. Os resultados foram apresentados por meio de um
fluxograma de selecdo e extracdo de estudos, conforme ilustrado na Figura 1.

Ap0s o processo de extracdo dos resultados, cada estudo foi incluido nos quadros (1 e
2), estes que organizaram os estudos aplicando um codigo tnico, composto pela sigla “Cod”
seguida de uma sequéncia numerica de cada Estudo (E), organizando (E+ nimero sequencial:
El, E2, E3...). As informagdes extraidas foram organizadas da seguinte forma: Quadro 1 —
Titulo, autores, ano de publicacdo e Nivel de Evidéncia (NE), conforme a classificacdo do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2024); e Quadro 2 — Objetivo, tipo de estudo e

populacdo/amostra.

3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas do prisma de forma sistematica.
Inicialmente, foram identificados 874 registros na literatura disponivel, provenientes de
Pubmed (93), Medline (750) e Cochrane (31), além de 17.100 registros da literatura cinza via
Google Académico, considerando apenas os 100 primeiros. Apos a leitura dos titulos, 44
estudos foram considerados potencialmente relevantes, com a exclusdo de 10 por duplicidade
ou inadequacdo aos critérios. Na fase de sele¢do, 34 estudos tiveram seus resumos analisados,

resultando na exclusé@o de 25. Em seguida, 9 estudos foram avaliados em texto completo pelo
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primeiro revisor, com a exclusdo de 1 apds analise dupla conforme os critérios estabelecidos.

Por fim, 8 estudos foram confirmados pelo segundo revisor e incluidos na revis&o.

Figura 1. Processo de Selecdo de Estudos Para a Revisdo Sistematica

LITERATURA DISPONIVEL LITERATURA CINZA
2 Pubmed (93), Medline (750) e Cochrane (31) Google Académico (17100)
= Total (874) {Considerando apenas os 100 Primeiros)
|
g
= Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(44)
— I Duplicados ¢ Excluidos
(10)
2 Estudos Selecionados Apés Leitura de Resumo
< (34)
=
w
Exclusio Apés Andlise de Resumo
(25)
Estudos Selecionados Apdés Leitura de Texto Completo (17
= Revisor)
< )
E Exclusio Apds Andlise Dupla a Partir dos
ol Critérios Mencionados
= Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (2° M
Revisor)
(8)
o
'3
% Estudos Incluidos na Revisdo
= (3)

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 1 — “Informagdes Gerais de Cada Estudo” organiza os dados basicos de 8
estudos. Cada linha recebe um cddigo (E-estudo+nUmero) para facilitar a referéncia ao longo
do trabalho. As colunas incluem: "Cod" (cédigo do estudo), "Titulo™ (nome completo da
pesquisa), "Autor(es)" (responsaveis pela autoria), "Ano™" (ano de publicacdo) e "NE" (nivel
de evidéncia segundo a Classificacdo de Oxford, 2024). O quadro fornece uma visdo geral das

fontes, permitindo rapida identificacdo e comparacao entre os estudos.
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Quadro 1 - Informacgdes Gerais de Cada Estudo

Cod Titulo Autor(es) Ano | NE

El Healing through humanized care: lessons from a patient-centered | Caro-Costaetal.| 2025 | 4
perinatal loss protocol

E2 Individual counseling in mothers bereaved by pregnancy loss: a Haghighietal. | 2022 | 1
randomized clinical trial

E3 The change of working alliance and the association to treatment Kramuschke et | 2024 | 2
outcome in an internet-based intervention for parents who al.
experienced pregnancy loss

E4 Effectiveness of nonpharmacological interventions for improving Lietal. 2024 | 1
the mental health and other psychosocial outcomes of parents with
perinatal loss

ES Living with loss: evaluating an internet-based program for parents | Loughnanetal. | 2024 | 1
following perinatal death

E6 Tecnologias de cuidado obstétrico baseadas no conceito de Merhy Nascimentoet | 2024 | 4

aplicadas a parturiente de alto risco al.
E7 | Perda gestacional e luto em mulheres adultas: um estudo descritivo Rossoni; 2023 | 4
Limberger
E8 Tecnologias educacionais para a promogéo da saude da mulher: Silva; Silva 2024 | 5

revisao integrativa da literatura

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 2 — “Informagdes Metodologicas Especificas de Cada Estudo” tem como
objetivo apresentar de forma sistematizada os principais aspectos metodolégicos dos estudos
analisados. Cada linha representa um estudo, o mesmo utilizado no Quadro 1, possibilitando a
coeréncia e a rastreabilidade entre as informacdes. Este quadro permite uma analise
comparativa entre os métodos utilizados nos estudos, auxiliando na avaliacdo da consisténcia,
qualidade e aplicabilidade das evidéncias apresentadas.

As colunas estdo organizadas da seguinte forma: "Cod", que indica o cédigo do
estudo; "Objetivo", onde serd descrita a finalidade principal da pesquisa; "Tipo de Estudo",
que informa o delineamento metodolégico adotado (como estudo de caso, transversal,
qualitativo, quantitativo, etc.); e por fim, a "Populagdo/Amostra”, que especifica o grupo de

participantes ou 0 numero de elementos investigados.
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Quadro 2- Informacg6es Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo

Cod Objetivo Tipo de Estudo Populacdo/Amostra
El Analisar os efeitos de um protocolo de Estudo qualitativo Mulheres em situacdo de perda
cuidado humanizado no luto perinatal descritivo perinatal
E2 Awvaliar os efeitos do aconselhamento Ensaio clinico Mulheres que vivenciaram
individual na satde mental ap6s perda randomizado perda gestacional
gestacional
E3 | Analisar a relagdo entre alianca terapéutica | Estudo longitudinal Pais/méaes com histérico de
e desfechos psicolégicos em intervencao perda gestacional
on-line
E4 Avaliar a efetividade de intervencOes ndo | Revisdo sistematica e Estudos com pais/méaes
farmacologicas na salide mental ap6s perda metanalise enlutados
perinatal
E5 Awvaliar um programa on-line de apoio ao Ensaio clinico Pais/méaes ap6s morte perinatal
luto perinatal
E6 Analisar a aplicacdo das tecnologias leves Estudo qualitativo Profissionais e parturientes de
no cuidado obstétrico de alto risco alto risco
E7 Descrever o sofrimento psiquico em Estudo descritivo Mulheres adultas com perda
mulheres apds perda gestacional gestacional
E8 | Mapear tecnologias educacionais voltadas a | Revisdo integrativa | Producéo cientifica sobre saude
promocéo da satde da mulher da mulher

Fonte: Autores, 2026.

Conjuntamente, os achados demonstram que tecnologias leves, como escuta
qualificada, acolhimento, vinculo terapéutico, aconselhamento psicologico, grupos de apoio,
acOes educativas e intervencdes on-line mediadas por profissionais, sdo eficazes na reducao
de sintomas depressivos, ansiosos, estresse e sofrimento relacionado ao luto perinatal em
mulheres e familias com historico de perda gestacional recorrente.

Ensaios clinicos, revisdes e estudos de implementacdo indicam que tanto
intervencdes presenciais quanto digitais apresentam boa aceitabilidade, impacto positivo na
salde mental e potencial de ampliacdo do acesso ao cuidado emocional, desde que preservem
a qualidade da relacdo terapéutica. Protocolos de cuidado humanizado e atuacéo

interdisciplinar fortalecem esses efeitos, enquanto estudos descritivos evidenciam que a
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auséncia dessas préticas agrava o sofrimento psicologico, convergindo ao indicar que a
incorporacdo sistematica de tecnologias leves no cuidado obstétrico é estratégia central para a

promocao da satde mental dessa populacéo.

4. DISCUSSAO

As evidéncias analisadas demonstram de forma consistente que intervengdes nédo
farmacoldgicas configuram estratégias centrais para a promocao da satde mental de mulheres
e familias que vivenciaram perda perinatal. Psicoterapia, grupos de apoio, aconselhamento e
intervencdes on-line mostram efeitos positivos na reducao de sintomas depressivos, ansiosos e
relacionados ao luto, reforcando o valor das tecnologias leves no cuidado obstétrico,
especialmente em contextos de perdas gestacionais recorrentes (Li et al., 2024).

A meta-analise que avaliou essas intervencfes evidencia que praticas baseadas em
escuta qualificada, apoio emocional estruturado e acompanhamento psicologico produzem
impactos clinicos significativos. Esses achados reforcam que tecnologias leves, ao
priorizarem a relacdo profissional-usuaria e a dimensdo subjetiva do cuidado, sdo eficazes
para mitigar o sofrimento psiquico associado a perda gestacional (Li et al., 2024).

Os ensaios clinicos que avaliam programas on-line de apoio ao luto perinatal
ampliam essa discussdo ao demonstrar que intervengdes digitais podem manter eficacia e
aceitabilidade quando mediadas por profissionais capacitados. A reducdo do sofrimento
psicolégico observada reforca que tecnologias leves sdo passiveis de adaptacdo a ambientes
virtuais, ampliando o acesso ao cuidado emocional no acompanhamento obstétrico (Loughnan
et al., 2024).

A escalabilidade das intervencdes digitais representa um aspecto relevante, sobretudo
em contextos de restricdo de servicos presenciais. Ao permitir acompanhamento continuo e
apoio emocional estruturado, essas tecnologias contribuem para reduzir lacunas assistenciais e
apoiar mulheres com historico de perdas gestacionais recorrentes ao longo do cuidado pré-
natal e pés-evento (Loughnan et al., 2024).

Ensaios clinicos randomizados que avaliam o aconselhamento individual estruturado
reforcam a eficacia das tecnologias leves no cuidado obstétrico. A reducdo significativa de
ansiedade, estresse e sintomas depressivos demonstra que praticas baseadas na escuta ativa,
no acolhimento e no vinculo terapéutico configuram estratégias protetivas da saide mental em

situacOes de perda gestacional (Haghighi et al., 2022).
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Esses achados indicam que o cuidado obstétrico ndo pode restringir-se a abordagens
biomédicas, sendo imprescindivel incorporar dimensdes relacionais e emocionais. O
aconselnamento individual, enquanto tecnologia leve, permite reconhecer o sofrimento
singular da mulher e oferecer suporte continuo, especialmente em casos de perdas recorrentes
(Haghighi et al., 2022).

A andlise da alianca terapéutica em intervencdes on-line para luto perinatal
aprofunda essa compreensdo ao demonstrar que a qualidade do vinculo profissional-usuéria
influencia diretamente os desfechos psicolégicos. Mesmo em ambientes digitais, empatia,
comunicagdo qualificada e presenca terapéutica permanecem elementos determinantes da
eficacia do cuidado (Kramuschke et al., 2024).

Esse resultado reforca que a tecnologia, por si s6, ndo garante efetividade. Séo as
tecnologias leves — expressas na forma de acolhimento, vinculo e escuta sensivel — que
sustentam a qualidade do cuidado, independentemente do meio utilizado, sendo essenciais no
acompanhamento de mulheres com histérico de perdas gestacionais (Kramuschke et al.,
2024).

A implementacdo de protocolos de cuidado humanizado ao luto perinatal evidencia
que a organizacdo institucional das tecnologias leves potencializa seus efeitos. Praticas como
acolhimento precoce, acompanhamento psicoldgico e atuacdo interdisciplinar reduziram
significativamente o sofrimento emocional, demonstrando que essas estratégias devem ser
incorporadas de forma sistematica nos servigos obstétricos (Caro-Costa et al., 2025).

A institucionalizacdo dessas praticas contribui para superar abordagens fragmentadas
e fortalece a integralidade do cuidado. Protocolos baseados em tecnologias leves favorecem a
continuidade assistencial e ampliam a capacidade dos servi¢cos em responder as necessidades
emocionais de mulheres que vivenciam perdas gestacionais recorrentes (Caro-Costa et al.,
2025).

Estudos descritivos brasileiros revelam, contudo, uma elevada prevaléncia de
sofrimento psicolégico apo6s perda gestacional associada a baixa oferta de apoio emocional
nos servicos de salde. Esses achados evidenciam fragilidades na incorporacdo das tecnologias
leves no cuidado obstétrico e apontam lacunas assistenciais importantes (Rossoni; Limberger,
2023).

A insuficiéncia de praticas de acolhimento e escuta nos servicos reforca a
necessidade de reorientacdo do modelo assistencial. A ampliacdo das tecnologias leves no

cuidado obstétrico é fundamental para minimizar o impacto das perdas recorrentes sobre a
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satde mental das mulheres, especialmente no contexto do sistema publico de saude (Rossoni;
Limberger, 2023).

A fundamentacdo tedrica baseada no conceito de tecnologias leves de Merhy
contribui para compreender a centralidade do vinculo, do acolhimento e da comunicagdo no
cuidado obstétrico. Mesmo ndo tratando exclusivamente de perdas gestacionais, essa
abordagem oferece base conceitual sélida para compreender como essas préticas influenciam
positivamente a experiéncia das mulheres em situa¢des de vulnerabilidade (Nascimento et al.,
2024).

Essa perspectiva teorica reforca que o cuidado em saude é produzido no encontro
entre sujeitos, e que tecnologias leves sdo essenciais para promover salude mental e
integralidade. No contexto da perda gestacional recorrente, essa compreensdo €
particularmente relevante, pois o sofrimento emocional exige respostas sensiveis e
humanizadas (Nascimento et al., 2024).

A revisdo integrativa sobre tecnologias educacionais na promo¢do da salde da
mulher amplia 0 escopo ao destacar acGes educativas e grupos psicoeducativos como
tecnologias leves relevantes. Essas estratégias fortalecem o cuidado integral ao promover
informacao qualificada, acolhimento coletivo e reducdo do sofrimento psiquico, podendo ser
incorporadas ao cuidado obstétrico (Silva; Silva, 2024).

As préaticas educativas também contribuem para empoderar mulheres que
vivenciaram perdas gestacionais, favorecendo compreensdo do processo de luto e
fortalecimento emocional. Quando integradas ao cuidado obstétrico, essas tecnologias leves
ampliam a capacidade de resposta dos servicos as demandas psicologicas (Silva; Silva, 2024).

De forma geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que tecnologias
leves desempenham papel central na promo¢do da saude mental no cuidado obstétrico. A
escuta qualificada, o acolhimento, o vinculo terapéutico e a comunicacdo empatica
configuram estratégias efetivas para reduzir sofrimento emocional em mulheres com histérico
de perda gestacional recorrente (Li et al., 2024; Haghighi et al., 2022).

Entretanto, a efetividade dessas tecnologias depende de sua incorporacdo sistematica
aos servicos de saude e da capacitacdo das equipes. A auséncia de protocolos, formacao
insuficiente e fragilidade institucional limitam o alcance dessas praticas, indicando a
necessidade de investimentos organizacionais e educacionais (Caro-Costa et al., 2025;
Rossoni; Limberger, 2023).

Em sintese, as evidéncias indicam que as tecnologias leves sdo essenciais para

qualificar o cuidado obstétrico de mulheres com histérico de perdas gestacionais recorrentes.
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Sua integracdo ao cuidado clinico, presencial ou digital, fortalece a promocdo da salde
mental, humaniza a assisténcia e contribui para um modelo de cuidado mais integral, sensivel
e centrado nas necessidades das mulheres (Li et al., 2024; Nascimento et al., 2024; Silva,
Silva, 2024).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as intervencdes ndo farmacolégicas, fundamentadas em tecnologias
leves, sdo estratégias essenciais para a promo¢do da salude mental de mulheres e familias que
vivenciam a perda perinatal, especialmente em situa¢des de perdas gestacionais recorrentes. A
escuta qualificada, o acolhimento, o vinculo terapéutico e o apoio emocional estruturado
demonstram impacto consistente na reducdo de sintomas depressivos, ansiosos e relacionados
ao luto, qualificando o cuidado obstétrico para alem do modelo biomédico.

Os resultados evidenciam que essas tecnologias mantém efetividade tanto em
contextos presenciais quanto digitais, desde que mediadas por profissionais capacitados e
organizadas de forma sistematica nos servigos de saude. A incorporacéo de intervencdes on-
line amplia o acesso ao cuidado emocional, contribui para a continuidade assistencial e reduz
lacunas no acompanhamento psicoldgico no ciclo gravidico-puerperal.

Apesar dos beneficios, identificam-se dificuldades relevantes, como a baixa
institucionalizacao das tecnologias leves, a auséncia de protocolos assistenciais, a insuficiente
capacitacdo das equipes e a fragilidade do suporte emocional oferecido nos servicos de saude,
limitacbes que comprometem a integralidade do cuidado e restringem o alcance das
intervencdes, especialmente no sistema puablico.

Recomenda-se a incorporacdo sistematica das tecnologias leves no cuidado
obstétrico, com investimento na formacédo das equipes, implantacdo de protocolos de cuidado
humanizado ao luto perinatal e integracdo dessas praticas ao cuidado clinico e digital. Tais
medidas sdo fundamentais para fortalecer a promocdo da saude mental, humanizar a
assisténcia e responder de forma mais efetiva as necessidades de mulheres com histérico de

perda gestacional recorrente.
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