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RESUMO

A gravidez ectopica representa um desafio significativo a saude reprodutiva da mulher,
por se tratar de uma gestacao fora da cavidade uterina, com potencial risco a vida
materna. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
diagnosticada com gravidez ectdpica a direita, com histérico de infertilidade e posterior
evolugcdo para uma gestacdo intrauterina viavel, enfatizando os cuidados de
enfermagem em casos de gravidez ectdpica devem ir além do aspecto técnico,
abrangendo também o acolhimento emocional, a escuta ativa e o apoio humanizado
a mulher. O estudo destaca a importancia da assisténcia integral e humanizada, que
envolve desde a avaliacao clinica rigorosa até o suporte emocional e o planejamento
reprodutivo. Foram utilizados dados documentais da paciente, respaldados na
resolucdo 510/2016, artigos e literaturas cientificas com corte temporal de 2004 a
2024 para fundamentacao tedrica e a descricdo das intervengfes e condutas de
enfermagem. A experiéncia evidenciou a relevancia da atuagdo multiprofissional,
especialmente da enfermagem, no acolhimento e na conducdo de cuidados
respeitando as dimensoes fisicas, psicolégicas e sociais da mulher que evolui com
gravidez ectdpica. Conclui-se que os cuidados de enfermagem na gravidez ectopica
devem unir técnica e humanizacdo, oferecendo assisténcia integral, empatica e
transformadora a mulher com esse processo.

Palavras-chave: Gravidez ectépica. Infertilidade. Enfermagem. Saude da mulher.
Cuidado humanizado.
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1. INTRODUCAO

Durante a gravidez, a vida da mulher envolve um ciclo de producgéo, ou
seja, no ambito funcional e biolégico de sua vida € preciso acompanhar
processos naturais importantes, porém isso pode se tornar um fator de
preocupacao na presenca de eventos que possam trazer complicagcdes durante
a gestacdo e acarretar problemas de saude ou até mesmo 6bito materno infantil
(SILVA et al., 2024).

A gravidez ectoOpica, € uma gestacao que ocorre fora do Utero. As areas
mais comuns de uma gravidez ectopica tubaria sdo a ampola (cerca de 80% dos
casos) e, menos frequentemente, o istmo (cerca de 10%) e o infundibulo (cerca
de 5%). Embora a gravidez tubaria seja o tipo mais frequente (mais de 95% dos
casos), outros locais de implantac&o ectdpica fora do utero incluem o ovario, o
colo do utero e o abdémen (RIBEIRO et al., 2023; SEDICIAS, 2017). Segue na
figura 1 estd demonstrado as principais areas de fixacdo do oOvulo,

caracterizando uma gravidez ectépica.

Figura 1. Areas de fixac&o do 6vulo, caracterizando uma gravidez ectopica.

GRAVIDEZ ECTOPICA

Fonte:https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1257482924389392&id=170238043
113891&set=a.173483046122724&locale=es LA

O ovulo fecundado, passa por alteracdes celulares, para se desenvolver
e quando se transforma em embrido e, por alguma razédo ele ndo migra para o
Gtero, por situacbes de anormalidade na tuba uterina, ou por questdes
embrionérias, € que ele se aloja em outro local, evento este chamado de
gravidez ectopica (SEDICIAS, 2017).


https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1257482924389392&id=170238043113891&set=a.173483046122724&locale=es_LA
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1257482924389392&id=170238043113891&set=a.173483046122724&locale=es_LA

A prevaléncia de gravidezes ectdpicas € estimada entre 1% a 2% de todas
as gestacbes, sendo necessario um reconhecimento precoce e um manejo
adequado para garantir a saude da mulher (SEDICIAS., 2017).

Nesse contexto, o papel dos profissionais de enfermagem € essencial,
ndo apenas na triagem, diagnostico e administracdo de tratamentos, mas
também na promoc¢do do cuidado holistico e humanizado, que inclui dentre
tantos o suporte emocional e orientacdo sobre futuras gestacoes (RIBEIRO et
al., 2023).

Os cuidados de enfermagem abrangem diversas etapas, desde a
avaliacdo inicial, monitoramento constante dos sinais vitais, até o fornecimento
de informacdes claras sobre op¢cbOes de tratamento e assisténcia pré e pos-
operatoria. A equipe de enfermagem deve estar preparada para lidar com as
implicacbes emocionais que acompanham a experiéncia da gravidez ectopica,
especialmente considerando que muitas mulheres podem ter passado por
experiéncias traumaticas anteriores, como abortos espontaneos (SILVA et al.,
2022).

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG,
2024), também destaca a importancia da atuacdo do enfermeiro na atencéo a
saude da mulher, enfatizando a necessidade de um cuidado que considere as
especificidades de cada paciente, promovendo a equidade e a humanizacao no
atendimento.

Este trabalho tem como objetivo, apresentar o relato de caso de uma
paciente diagnosticada com gravidez ectépica a direita, descrever os cuidados
de enfermagem prestados a mulheres que recebem esse diagndstico,
enfatizando a importancia da atuacéo do enfermeiro considerando os aspectos
fisicos e emocionais da mulher, promovendo assim um atendimento integral,
respeitoso e humanizado.

O relato de caso que foi elaborado, ilustra a experiéncia de uma paciente,
destacando as intervencbes realizadas e o impacto dessas acbes ha

recuperagdo e no seu bem-estar.

2. METODOLOGIA



O presente estudo trata-se de um relato de caso, com abordagem
gualitativa e descritiva, elaborado a partir da experiéncia de uma paciente
diagnosticada com gravidez ectépica e acompanhada durante sua trajetéria
reprodutiva.

O relato de caso, enquanto método cientifico, possibilita descrever de
forma detalhada situacg@es clinicas singulares, contribuindo para a construcéo de
conhecimento aplicado a préatica de enfermagem e para reflexdes acerca das
condutas assistenciais (SILVA et al., 2022).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma pesquisa documental do
prontuério da paciente, em uma Instituicdo de Saude localizada na Zona da Mata
Mineira, complementada pela reviséo da literatura cientifica disponivel em bases
de dados do Google Académico.

Os descritores selecionados para o estudo na base DeCS foram: gravidez
ectopica, infertilidade, enfermagem, satde da mulher e cuidado humanizado.

Para garantir atualidade e relevancia, foram selecionados artigos
publicados entre 2017 a 2024 (dltimos 7 anos), porém para maior
conceitualizagéo, foi utilizado o manual do Ministério da Saude sobre o Programa
de Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), publicado
em 2004, todos os estudos selecionados tinham como objetivo a abordagem a
mulher com gravidez ectopica, aspectos clinicos, emocionais e assistenciais.

A analise dos dados seguiu uma abordagem descritivo-analitica, sendo
as informacdes organizadas em quadros e discutidas a luz da literatura recente,
a fim de evidenciar os principais cuidados de enfermagem prestados a paciente,
bem como os impactos fisicos e emocionais decorrentes da condicao.

A presente pesquisa ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas (CEP), uma vez que, conforme a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de
2016, em seu paragrafo unico, inciso V, prevé que “pesquisa com bancos de
dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo

individual” n&o serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

3. RELATO DE CASO

A paciente G.M.G., 34 anos, do sexo feminino, etnia branca,

nacionalidade brasileira, casada e residente em uma Cidade da Zona da Mata



Mineira, apresentou histérico de infertilidade durante quatro anos, até o ano de

2019. Segue no quadro 1 a sequéncia de eventos relacionados ao estudo de

caso.

Quadro 1. Sequéncia dos eventos do Estudo de Caso.

DATA

EVENTO

DESCRICAO

Novembro/2018

Inicio da gestacao

Paciente evoluiu com estado gravidico.

Janeiro/2019 Aborto incompleto Procurou atendimento  hospitalar devido a
sangramento vaginal; USG confirmou aborto
incompleto; realizado tratamento com curetagem
uterina.

Maio/2019 Exame citopatologico | Resultado normal. Esposo realizou espermograma
sem alteracdes.

Julho/2019 Histerossalpingografia | Demonstrou obstru¢do tubaria bilateral; paciente

(HSG) encaminhada ao servico de infertilidade.

Agosto/2019 Gestacao ectopica USG evidenciou gestacao ectdpica a direita; indicada

laparotomia exploradora para tratamento.

Julho de 2021

Gestacao intrauterina
eutdpica simples

A paciente apresentou uma gestacdo intrauterina
eutdpica simples, evidenciando sucesso reprodutivo

ap6és as intervencdes clinicas,
cirdrgicas previamente realizadas.

terapéuticas e

Fonte: Autora do estudo, (2025).

4. DISCUSSAO

O caso da paciente G.M.G. reflete um cenario clinico recorrente entre
mulheres com infertilidade de origem tubaria, demonstrando a complexidade
envolvida no diagnéstico e na abordagem terapéutica desses quadros. A
paciente apresentou historico de infertilidade por aproximadamente quatro anos.
Em novembro de 2018, teve inicio uma gestacdo, evoluindo com estado
gravidico até janeiro de 2019, quando procurou atendimento hospitalar devido a
sangramento vaginal. A ultrassonografia confirmou aborto incompleto, sendo
realizada curetagem uterina. Apos o0 evento, em maio de 2019, foi realizado
exame citopatoldgico, que apresentou resultado normal, e o cénjuge realizou

espermograma, também sem alteracoes.

Em julho de 2019, diante da dificuldade para engravidar novamente, a paciente
foi submetida a histerossalpingografia (HSG), que demonstrou obstrucao tubéaria
bilateral, sendo encaminhada ao servico de infertilidade. Em agosto do mesmo
ano, apresentou nova gestacao, diagnosticada como ectopica, com implantacéo
do embrido na tuba direita. Devido ao risco de ruptura e hemorragia, foi indicada

laparotomia exploradora para tratamento. Apés acompanhamento clinico e




terapéutico continuo, a paciente apresentou, em julho de 2021, uma gestagao
intrauterina eutépica simples, evidenciando sucesso reprodutivo apdés

intervencdes clinicas e de enfermagem adequadas.

Segundo Ribeiro et al. (2023), a atuacdo da enfermagem € essencial em
casos de gravidez ectopica, tanto na deteccdo precoce, quanto na gestdo dos
cuidados fisicos e emocionais. O enfermeiro deve atuar na monitorizacdo dos
sinais vitais, na prevencao de complicacdes hemorragicas, no apoio psicolégico
e na educacdo em saude, assegurando a continuidade do cuidado e o

fortalecimento do vinculo com a paciente.

No caso da paciente G.M.G., com historico de infertilidade e episodio de
gravidez ectopica em 2019, observa-se a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem pautada em trés eixos fundamentais: acompanhamento clinico
rigoroso, apoio psicologico e orientacdo sobre saude reprodutiva.

O cuidado a mulher em situacéo de perda gestacional ou infertilidade nao
se limita ao aspecto fisico. O suporte emocional deve ser uma constante na
assisténcia, considerando que essas experiéncias podem gerar sentimento de
frustracdo, luto, culpa e ansiedade (Silva et al., 2022). Nesse sentido, o
enfermeiro deve oferecer escuta qualificada, empatia e, quando necessario,
encaminhamento a servicos de apoio psicologico, fortalecendo a autonomia da
mulher na vivéncia do processo de reabilitacdo emocional e reprodutiva
(Sedicias, 2017).

Abortos espontaneos precoces podem ter multiplas etiologias, como
alteracdes genéticas, infecciosas ou uterinas, sendo muitas vezes o primeiro
indicativo de que uma investigacdo mais aprofundada da fertilidade do casal é
necessaria (RIBEIRO et al., 2023).

A curetagem uterina € um procedimento cirdrgico para raspar a parede
interna do Utero e remover tecidos ou residuos, como em casos de aborto
incompleto ou para tratar sangramento anormal. O procedimento utiliza um
instrumento chamado cureta e € realizado com anestesia. A recuperacao
geralmente é rapida, mas pode envolver célicas leves e sangramento vaginal, e
o médico pode recomendar cuidados especificos para a recuperagdo, como
evitar esforco fisico e ndo usar tampdes (RIBEIRO et al., 2023). Na figura 2 é

apresentado o procedimento de curetagem uterina.
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Figura 2. Representacdo do procedimento de curetagem uterina.

Tecido anormal Utero

Cureta Dilatador

Fonte: https://www.tuasaude.com/curetagem/

Em maio de 2019, o marido da paciente foi orientado a realizar um
espermograma, o qual nao evidenciou altera¢cdes, permitindo descartar causas
masculinas, direcionando o foco da terapéutica para fatores femininos. Esse
exame de sémen avalia a quantidade e a qualidade dos espermatozoides para
identificar problemas de fertilidade masculina. Ele analisa diversas
caracteristicas, como volume, concentracdo, motilidade (movimento), morfologia
(forma) e vitalidade dos espermatozoides, além de outros parametros como o
pH do sémen (SILVA et al., 2022).

Na investigacdo realizada em julho de 2019, a paciente realizou uma
histerossalpingografia, € um procedimento comum na investigacdo de
infertilidade feminina, e foi evidenciado uma obstrucdo tubaria bilateral das
trompas, fator responsavel por uma parcela significativa dos casos de
infertilidade feminina. Essa obstrucdo das tubas uterinas, compromete a
captacdo do ovdécito e o encontro com o espermatozoide, inviabilizando a
fecundacéo (RIBEIRO et al., 2023).

A histerossalpingografia (HSG) € um exame radiolégico contrastado
amplamente utilizado na investigacao de infertilidade feminina, com o objetivo
de avaliar a morfologia da cavidade uterina e a permeabilidade das tubas
uterinas. O procedimento consiste na introdu¢cao de um contraste iodado no
interior da cavidade uterina por meio de um cateter inserido no colo do utero
(RIBEIRO et al., 2023).


https://www.tuasaude.com/curetagem/
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A dispersdo do contraste é acompanhada por radiografias sequenciais
(fluoroscopia), permitindo observar o preenchimento do Utero e a progressao do
contraste pelas trompas de Falopio até a cavidade peritoneal. No caso relatado,
a paciente foi submetida a histerossalpingografia onde o exame evidenciou
obstrucéo tubaria bilateral, achado compativel com um dos principais fatores de
infertilidade feminina. A presenca de trompas obstruidas impede o encontro
entre o ovoécito e o espermatozoide, inviabilizando a fecundacdo e,
consequentemente, a gravidez espontanea (RIBEIRO et al., 2023).

No pés-operatério, no caso da paciente em questdo, apés a laparotomia,
0 acompanhamento da paciente deve envolver avaliagdo de sinais vitais,
monitoramento de sangramentos, controle da dor, prevencédo de infeccdes e,
principalmente, apoio emocional. A orientacdo sobre os riscos de recorréncia e
sobre futuras possibilidades de gestacédo, devem ser realizadas de forma clara e
empatica. O planejamento reprodutivo pés-tratamento e 0 encaminhamento para
servicos especializados em fertilidade também devem ser considerados
(COREN-MG, 2024).

Posteriormente, a paciente evoluiu com uma gestacéo ectopica a direita,
diagnosticada por ultrassonografia e tratada com laparotomia exploradora. A
gravidez ectopica estad fortemente relacionada a alteracbes anatbmicas e
funcionais das trompas, sendo uma das complicacdes mais graves na histéria
reprodutiva feminina. Segundo Ribeiro et al., (2023), a atuacdo da equipe de
enfermagem é fundamental para a estabilizacédo clinica da paciente e para a
conducdo humanizada do cuidado, principalmente em contextos que exigem
intervencdes cirdrgicas imediatas.

Por fim, destaca-se o papel do enfermeiro como agente essencial no
cuidado a saude da mulher, especialmente em contextos de vulnerabilidade
reprodutiva. O COREN-MG (2024), salienta a importancia da atuacdo ética,
técnica e sensivel do profissional, considerando as necessidades fisicas e
emocionais das pacientes.

Portanto, o cuidado de enfermagem a mulher com gravidez ectoépica e
infertilidade deve ser pautado na integralidade, envolvendo a atencdo as
condicdes clinicas imediatas, ao suporte emocional e a orientagédo para o futuro
reprodutivo, em conformidade com as politicas publicas e evidéncias cientificas

atuais.
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Além dos impactos fisicos, a gravidez ectopica também gera
repercussdes emocionais significativas. Como destaca Silva et al., (2022),
mulheres que vivenciam essa experiéncia podem apresentar sentimentos de
medo, frustracdo e luto, sendo essencial que o cuidado de enfermagem inclua
suporte emocional qualificado. Sedicias (2017) reforgca que, além da
estabilizacdo clinica, o acolhimento psicolégico e o respeito as reacdes
emocionais sao fundamentais para a recuperacao integral da paciente.

Apesar das intercorréncias clinicas e procedimento cirdrgico, a paciente
obteve posteriormente duas gestacdes intrauterinas viaveis, o que demonstra
gue, mesmo em casos complexos, 0 manejo multiprofissional, o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado podem resultar em desfechos positivos. A
experiéncia dessa paciente reforga a importancia da assisténcia centrada na
mulher, com enfoque tanto nos aspectos biomédicos quanto emocionais do
cuidado reprodutivo (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS
GERAIS — COREN-MG, 2024).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento essencial para garantir a qualidade, a seguranca e a humanizacéo
do cuidado prestado ao paciente. Sua implementacao permite planejar, executar
e avaliar as acdes de enfermagem de maneira organizada e baseada em
evidéncias, fortalecendo o processo de tomada de decisdo e a pratica
profissional.Segundo a Resolucdo COFEN n°® 736/2024, a SAE deve ser
aplicada em todas as instituicbes de saude, garantindo padronizacdo e
legitimidade das acdes de enfermagem no Brasil, promovendo um cuidado mais
seguro e eficiente. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2024).

No Brasil, politicas publicas como a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) e a Rede Cegonha foram implementadas para
assegurar uma atencao integral e humanizada a saude da mulher (BRASIL.,
2004).

A PNAISM, lancada em 2004, estabelece diretrizes para acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude da mulher em todos os niveis de
atencdo (BRASIL, 2004). J4 a Rede Cegonha, instituida em 2011, visa garantir
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto
e puerpério (BRASIL., 2024).

Recentemente, o Governo Federal langou a Rede Alyne, que retencao a
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antiga Rede Cegonha, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna em 25%

até 2027. Essa iniciativa refor¢ca a importancia de um cuidado integral & gestante,

especialmente em casos de alto risco, como a gravidez ectopica (BRASIL, 2024).

Segue no quadro 2, os sinais clinicos apresentados pela mulher

relacionados a gravidez ectdpica e os cuidados de enfermagem para a qualidade

da assisténcia a essa patologia.

Quadro 2: Sinais Clinicos apresentados pela mulher e Cuidados de Enfermagem

Problemas de

Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Infertilidade

Realizar o acolhimento e escuta ativa do casal.

Orientar sobre exames diagnésticos (ex.: histerossalpingografia,
espermograma).

Promover educacédo em salide reprodutiva.

Encaminhar para apoio psicoldgico, se necessario.

Educar a mulher sobre o seu proprio corpo, 0 uso correto de
contraceptivos, a importancia de evitar DSTs (Doengas Sexualmente
Transmissiveis) e outros fatores de risco para a infertilidade.

Abortos espontaneos

Monitorar sinais vitais e sangramentos.

Administrar analgésicos e antiespasmaodicos conforme a prescricdo
médica.

Ouwvir as queixas da mulher, acolhendo suas preocupacdes e
angustias sem julgamentos, compreendendo que o aborto tem
multiplos significados para cada mulher e sua familia.

Oferecer suporte emocional e psicolégico.

Utilizar linguagem simples e acessivel para explicar 0 que esta
acontecendo e quais sdo 0s proximos passos, garantindo que a
paciente se sinta informada e no centro do processo.

Curetagem uterina

Monitorar a paciente para identificar sinais de complicagbes, como
febre, dor intensa, ou qualquer alteracdo no estado geral.

Observar o sangramento vaginal, que pode ser comum nas primeiras
semanas apos o procedimento, mas que deve ser monitorado.
Verificar os sinais vitais da paciente regularmente para detectar
possiveis instabilidades.

Administrar analgésicos e anti-inflamatérios conforme a prescricao
médica para aliviar as célicas uterinas.

Proporcionar privacidade e escuta humanizado.

Histerossalpingografia

Explicar o procedimento para reduzir a ansiedade.

Garantir higiene intima antes do exame.

Observar possiveis reacdes adversas (dor, célica, sangramento leve).
Orientar repouso breve apés o exame.

Orientar a retomar as atividades diarias, incluindo a relagdo sexual,
caso ndo haja sintomas, como colicas fortes ou sangramento.

Gestacgdo ectopica

Preparar para procedimentos de emergéncia (ex.: cirurgia).

Explicar a condicdo (nidacdo fora do Utero), os riscos a saude
(hemorragia interna, ruptura e risco de morte) e a importancia do
tratamento imediato.

Ajudar a paciente a entender a necessidade de ultrassonografias e
exames de sangue para confirmar o diagnéstico e acompanhar a
evolugéo.

Observar sinais e sintomas como sangramento vaginal, dor abdominal
intensa e instabilidade hemodinamica, comunicando-os
imediatamente ao médico.
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* Preparar e administrar o Metotrexato, conforme a prescricdo médica,
seguindo os protocolos de seguranca e os cuidados com a via de
administracéo.

Cuidados emocionais | ¢ Praticar escuta ativa e empatica.

em todas as situagfes | « Estimular expressédo de sentimentos e duvidas.

* Respeitar o tempo de elaboragdo do luto (quando houver perda
gestacional).

» Encaminhar para psicologia ou servico social, quando necessario.

» Evitar julgamentos e impor crencas pessoais.

Fonte: Autora do estudo, 2025

Atualmente, a paciente encontra-se em bom estado de saude fisica e
emocional, sendo mée de duas filhas: uma com 3 anos e outra com 1 ano de idade.
A maternidade, apds um histérico de infertilidade e perdas gestacionais, representa
nao apenas a superacao de um quadro clinico complexo, mas também um marco
significativo em sua trajetoria de vida. (Ribeiro et al., 2023; Silva et al., 2022;).

A paciente demonstra satisfagdo com a maternidade e mantém
acompanhamento ginecoldgico periodico. Tal evolucdo evidencia o sucesso das
intervencdes clinicas, cirdrgicas e do cuidado multiprofissional, reforcando a
importancia da assisténcia integral a saude da mulher, especialmente em situacdes

de vulnerabilidade reprodutiva.

4. CONCLUSAO

A gravidez ectopica é uma condicdo delicada e potencialmente grave, que
exige nao apenas um olhar técnico e preciso, mas também sensivel e acolhedor.
O caso apresentado evidencia como a vivéncia da infertilidade, da perda
gestacional e do enfrentamento de procedimentos invasivos impacta
profundamente o corpo e a alma da mulher. Por isso, o cuidado de enfermagem
precisa ser integral, indo além do tratamento clinico para oferecer suporte
emocional, orientacao cuidadosa e escuta ativa em todas as etapas do processo.

Neste contexto, o papel do enfermeiro € essencial para construir um
vinculo de confian¢a, onde a mulher se sinta amparada em suas dores, medos
e esperancas. A trajetéria da paciente G.M.G. demonstra que, mesmo diante de
adversidades significativas, € possivel reconstruir sonhos e conquistar a
maternidade com dignidade, quando ha um cuidado pautado na empatia, na

ética e na valorizacado da historia individual de cada paciente.
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E fundamental que a enfermagem reconheca o impacto emocional da
infertilidade e das perdas gestacionais como parte do cuidado, respeitando o
tempo de cada mulher em sua jornada reprodutiva. A escuta qualificada, o
acolhimento sem julgamentos e o respeito as particularidades de cada paciente
fortalecem o cuidado humanizado e contribuem para uma assisténcia mais
eficaz. Quando a técnica se alia a sensibilidade, o cuidado de enfermagem se
transforma em um verdadeiro instrumento de transformacéao e superagcao. Nesse
contexto foram selecionados os seis principais problemas evidenciados na
cliente do estudo e elaborado cuidados de enfermagem para uma assisténcia
com melhor qualidade.

Por fim, a experiéncia positiva da paciente, que hoje vive a maternidade
de forma plena, reafirma a importancia do trabalho multiprofissional e da atencao
continua a saude da mulher. Mais do que curar, cuidar € estar presente de forma
humana, oferecendo apoio real em momentos de fragilidade. E é justamente
nesse espaco de cuidado que a enfermagem se faz indispensavel.

Diante dos desafios enfrentados por mulheres em situacdo de
vulnerabilidade reprodutiva, €& urgente que a enfermagem continue
aprofundando reflexdes e praticas que aliem ciéncia, sensibilidade e
compromisso social, fortalecendo a construcdo de uma assisténcia cada vez

mais justa, empatica e transformadora.
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