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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo  bibliografica  sobre a
insuficiéncia istmocervical, o diagndstico e o papel da medicina narrativa no pré-
natal, com o objetivo de explorar como a integragdo da medicina narrativa pode
aprimorar o acompanhamento pré-natal e prevenir a doenga gestacional. A
metodologia consistiu na revisdo da literatura de textos classicos e, quando
compativeis com os critérios de selecdo de bibliografia, de estudos recentes,
com andlise dos principais pontos relacionados a doenga gestacional, a
importancia do diagndstico e aos diferenciais da medicina narrativa no processo
clinico, em comparagdo com a anamnese. Os principais resultados destacam
que a incorporacao da medicina narrativa na pratica clinica revelaria elementos
diagnosticos precoces proprios desse método, produzindo sinergia com a ja
reconhecida eficacia dos métodos diagndsticos tradicionais. Conclui-se que a
medicina narrativa pode melhorar significativamente o acompanhamento pré-
natal e prevenir a doenga gestacional, proporcionando uma visdo mais
abrangente do paciente e da clinica como situagao-problema, invariavelmente

inserida em um contexto sociocultural medicamente relevante.

Palavras-chave: Medicina Narrativa, Insuficiéncia Istmocervical, Diagndstico,

Pré-natal, Revisao Bibliografica.



ABSCTRACT

This work presents a literature review on isthmic-cervical insufficiency, diagnosis,
and the role of narrative medicine in prenatal care, aiming to explore how the
integration of narrative medicine can enhance prenatal monitoring and prevent
gestational diseases. The methodology consisted of reviewing literature from
classic texts and recent studies, analyzing the main points related to gestational
disease, the importance of diagnosis, and the differentials of narrative medicine.
The main results highlight that the incorporation of narrative medicine into clinical
practice would reveal early diagnostic elements specific to this method, producing
synergy with the already proven effectiveness of traditional diagnostic methods.
It is concluded that narrative medicine can significantly improve prenatal
monitoring and prevent gestational disease, providing a more comprehensive
view of the patient and of the clinic, as a problem situation invariably inserted in
a medically relevant sociocultural context.

Keywords: Narrative Medicine, Isthmic-cervical Insufficiency, Diagnosis,

Prenatal Care, Literature Review.
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1. INTRODUGAO

A Medicina Narrativa € um campo da pratica médica que coloca em
perspectiva a autoridade epistémica da clinica, promovendo simetria do sistema
diagndstico com os sentidos médicos das pacientes. Tal simetria consiste em
pautar a formulacdo da situacao de saude pelo paciente como ato intencional,
em que ele lista o0 que considera relevante, em termos médicos, a profissional de
saude. Trata-se de pontuar a clinica como um problema de inteligibilidade
intersubjetiva entre médico e paciente em que as estruturas hierarquicas da
anamnese dao lugar a um ato pedagdgico onde o paciente instrui a médica e
vice-versa. O aspecto relevante dessa instrucdo sao pistas sobre os
conhecimentos médicos da paciente sobre sua propria condicdo de saude,
treinando a atengcdo médica quanto as habilidades e competéncias em saude
que a paciente ja possui, e o que lhe falta. Isso permitiria otimizar o diagndstico
precoce e, ainda, construir melhores estratégias de ensino e aprendizagem para
que a paciente adquira habilidades e competéncias indispensaveis a eficacia dos
aspectos terapéuticos que protagoniza fora dos espacos institucionalizados da
pratica médica.

Desenvolvida por Rita Charon (2001), essa abordagem busca humanizar
a assisténcia médica, reconhecendo que a experiéncia da doenca vai além dos
aspectos biomédicos e envolve fatores emocionais, psicoldgicos e sociais. Trata-
se, portanto, de humanizagdo da medicina no sentido disciplinar da palavra,
repondo, no que cabe, a pratica e o conhecimento as dimensdes cientificas e
procedimentais das ciéncias humanas e sociais. A Medicina Narrativa utiliza a
escuta ativa, a empatia e a interpretacao das histérias e discursos dos pacientes
como ferramentas para aprimorar a relagdo médico-paciente e melhorar a
tomada de decisdes clinicas (Brasil et al., 2021).

Segundo Greenhalgh e Hurwitz (1999), a Medicina Narrativa permite uma
compreensao mais profunda da trajetoria do paciente, contribuindo para um
cuidado mais holistico e personalizado. No contexto do pré-natal, essa
abordagem pode ser essencial para fortalecer o vinculo pedagogico entre
profissionais de saude e gestantes, garantindo que aspectos emocionais,

ansiedades e expectativas das pacientes sejam considerados no planejamento
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da assisténcia, especialmente no planejamento do protagonismo das
terapéuticas que ocorrem fora do contexto institucional (Silva; Takenami;
Palacio, 2022).

Além disso, estudos demonstram que a aplicacdo da Medicina Narrativa
no ensino médico pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias
comunicativas e reflexivas dos profissionais, preparando-os para lidar com a
complexidade das historias individuais dos pacientes e, especialmente, a
percepcao do encontro médico-paciente como um problema de traducao
sociocultural sobre conhecimentos meédicos, de saude, adoecimento e itinerarios
de cura. De um lado, a cultura médica no contexto de sua aplicagao e, de outro,
a cultura médica leiga das pacientes, mas de alguma sorte e grau informada
pelos itinerarios de saude e adoecimento memorizados na experiéncia de vida
(Almeida et al., 2005). Isso se torna particularmente relevante no
acompanhamento de gestantes com diagndstico de incompeténcia istmo-
cervical, uma condigao que pode impactar significativamente a experiéncia da
gravidez e gerar estresse emocional significativo (Gomes et al., 2012).

No Brasil, Almeida et al. (2005) tém explorado a implementagdo da
medicina narrativa como uma forma de desenvolver competéncias em
comunicacado entre profissionais de saude, reconhecendo a importadncia da
escuta ativa e da empatia no cuidado ao paciente. Essa abordagem tem sido
considerada essencial para a pratica clinica, pois permite que os profissionais
compreendam nao apenas o0s sintomas fisicos, mas também o impacto
emocional e a insergao social das doengas na vida dos individuos. No entanto,
apesar dos avancos nessa area, ainda ha uma lacuna no que diz respeito a
aplicagao da medicina narrativa em contextos especificos, como o pré-natal.

O pré-natal € um periodo crucial na vida das mulheres gravidas, marcado
por uma série de transformacdes fisicas, emocionais e sociais. O
acompanhamento adequado durante esse periodo é essencial para garantir a
saude tanto da mae quanto do feto, reduzindo riscos de complicagdes
gestacionais e neonatais. No entanto, a abordagem tradicional do pré-natal
muitas vezes se concentra exclusivamente nos aspectos biomédicos da
gravidez, negligenciando as experiéncias individuais, o protagonismo, os
conhecimentos, as competéncias e as habilidades médicas das pacientes, e

suas necessidades emocionais das gestantes. Essa limitacao pode impactar
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negativamente a qualidade do cuidado oferecido as mulheres, uma vez que
aspectos emocionais e sociais sdo fundamentais para uma gestagcado saudavel
(Greenhalgh; Hurwitz, 1999).

Um dos desafios enfrentados no pré-natal é a prevengédo e o manejo da
incompeténcia istmocervical (IIC), uma condicdo caracterizada pela
incapacidade do colo do utero de manter a gestacdo, resultando em perdas
gestacionais recorrentes, especialmente no segundo trimestre. Segundo estudo
de Berghella (2014), a incompeténcia istmocervical é responsavel por uma
porcentagem significativa de abortos tardios e partos prematuros, podendo ser
tratada por meio de medidas preventivas, como o cerclagem uterino e o
acompanhamento rigoroso das gestantes de risco.

A incompeténcia istmo-cervical (IIC) € uma condigdo obstétrica
caracterizada pela incapacidade do colo do utero em manter-se fechado durante
a gestacéo, resultando em dilatagdo precoce e risco de aborto espontaneo ou
parto prematuro (Kassanos et al., 2001). Essa disfungdo ocorre devido a
alteragdes estruturais e funcionais no colo uterino, que podem ser congénitas ou
adquiridas.

O colo do utero é a porcao inferior do Utero que se conecta a vagina e
possui um papel fundamental na gestagdo, servindo como uma barreira
mecanica para manter o feto no utero até o termo (Mattar; Amed; Camano,
1986). Estruturalmente, ele € composto por tecido conjuntivo rico em colageno,
fibras musculares lisas e uma rede vascular que garante sua fung¢ao durante a
gestacéo (Novak-Antolic, 2001).

Na incompeténcia istmo-cervical, o enfraquecimento das fibras colagenas
e a reducgao da resisténcia do tecido cervical levam a dilatacdo prematura sob a
pressao fetal, sem a presencga de contragdes uterinas efetivas (Lidegaard, 1994).
Essa alteracdo pode ser consequéncia de fatores congénitos, como
malformagdes uterinas, ou adquiridos, como traumas cirurgicos, laceracoes
cervicais e infecgdes prévias (Soares et al., 2022).

Durante a gestagédo normal, o colo do utero sofre um processo gradual de
remodelacao que inclui amolecimento, encurtamento e dilatagdo no final da
gestacéo, regulado por horménios como progesterona e prostaglandinas (Silva

et al., 2019). A incompeténcia istmo-cervical esta associada a uma deficiéncia
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nessa adaptacao fisioldgica, tornando o colo mais suscetivel a dilatagao precoce
(Miguelez; Carvalho; Toma, 2020).

A biomecanica cervical também ¢ influenciada por fatores hormonais e
enzimaticos que modulam a degradagéo do colageno e a elasticidade tecidual.
Estudos demonstram que mulheres com IIC apresentam niveis alterados de
metaloproteinases da matriz extracelular, enzimas responsaveis pela
degradagcdao do colageno, resultando em menor rigidez do colo uterino e
predisposi¢cao ao encurtamento cervical precoce (Souza et al., 1995).

Além dos aspectos fisicos, a incompeténcia istmocervical pode gerar uma
série de implicacbes emocionais para as mulheres, incluindo ansiedade, medo e
sentimentos de culpa. A literatura aponta que a perda gestacional pode ser um
evento traumatico, resultando em impactos psicolégicos duradouros, como
depressao e transtorno de estresse pds-traumatico (Koopmans et al., 2013).
Dessa forma, o suporte emocional adequado durante o pré-natal é fundamental
para minimizar os efeitos negativos da doenga e oferecer uma abordagem
integral as gestantes.

Diante desse contexto, surge a questao: como a integracdo da medicina
narrativa pode aprimorar o acompanhamento pré-natal e contribuir para a

prevencao da incompeténcia istmocervical?
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2. JUSTIFICATIVA

Nao existem pesquisas que associem a adogao da medicina narrativa no
diagnostico e compreensao da insuficiéncia istmo-cervical. Este trabalho vem
preencher essa lacuna, demonstrando que a medicina narrativa € uma
ferramenta potente para o diagnostico precoce e o desenvolvimento da clinica
como uma pedagodgica da adesao das pacientes aos aspectos terapéuticos que
ocorrem fora do ambiente institucional, ou seja, no contexto doméstico e social
em que se desenrola a gestagao. Trata-se, portanto, de abordagem inédita que
justifica o presente trabalho.

Para além disso, a relevancia desta pesquisa reside no aproveitamento
diagnostico de aspectos revelados pelas humanidades e ciéncias sociais
aplicadas a medicina, como a dimensao pedagodgica de mao dupla da relagao
médico-paciente. O médico treinado em medicina narrativa adquire habilidades
de escuta aptas a identificar os conhecimentos médicos que as pacientes ja
possuem e aquelas que lhes faltam, para protagonizar a terapéutica nos
contextos nao institucionalizados. Esse sentido de humanizagédo vai além da
ideia afetiva de humanizacdo da medicina, ressaltando os ganhos cientificos do
cuidado com foco nas pacientes, na escuta e no contexto sociocultural e
econdmico, representando, mais um ganho da abordagem aqui proposta.

Compreender as experiéncias individuais das gestantes pode nao apenas
melhorar os resultados clinicos, mas também promover um ambiente de cuidado
mais empatico e acolhedor. Além disso, ao explorar o potencial da medicina
narrativa, este trabalho pode contribuir para o desenvolvimento de novas
estratégias de ensino da medicina, associada a prevengao e gestdo da doenca
de insuficiéncia istmocervical.

Ao longo deste trabalho, sera abordada uma série de topicos relevantes
relacionados a insuficiéncia istmocervical, ao diagndstico pré-natal e ao papel da
medicina narrativa na obstetricia. Inicialmente, a revisdo de literatura fornecera
uma base tedrica abrangente, explorando as implicagdes clinicas e etiologia da
insuficiéncia istmocervical, bem como suas opgdes de diagnostico e tratamento.
Em seguida, sera discutida a importancia do diagnéstico pré-natal, destacando

sua relevancia na identificacdo de condi¢des de risco, no monitoramento da
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saude fetal, na prevencao de complicagdes neonatais € no planejamento do
cuidado pdés-natal.

Além disso, sera examinado o papel da medicina narrativa no pré-natal,
enfatizando sua capacidade de oferecer uma perspectiva além do diagnéstico
clinico, identificar questdes complexas e potencialmente melhorar a satisfacao e
os resultados dos pacientes. Esses temas serdo explorados ao longo dos
capitulos, culminando em uma conclusao que sintetiza as principais descobertas

e suas implicacbes para a pratica clinica e para futuras pesquisas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia de se integrar a medicina narrativa ao pré-natal

para prevenir a insuficiéncia istmocervical.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar o papel da medicina narrativa na pratica clinica da
obstetricia;

Identificar possiveis estratégias de integracdo da medicina
narrativa no pré-natal e na prevengdo da insuficiéncia
istmocervical,

Discutir as implicagbes dos achados para a pratica clinica e para

futuras pesquisas
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4, MATERIAIS E METODOS

4.1. Natureza do Estudo
Para que sejam alcangados os objetivos, foi feita uma reviséo de literatura

do tipo integrativa (RI), de modo a obter informag¢des concernentes a tematica
deste trabalho. A revisdo integrativa adotada neste trabalho seguira critérios pré-
estabelecidos e ja utilizados por outros autores em publicagbes cientificas,

conforme descrito a seguir:

4.2. Levantamento Bibliografico

A metodologia utilizada neste estudo seguiu um rigoroso processo de
busca e sele¢do de artigos cientificos para embasar a pesquisa. Inicialmente,
foram definidas estratégias de pesquisa que incluiram a selecao criteriosa de
bases de dados e periddicos académicos de relevancia na area da saude e
ciéncias sociais. Para garantir a abrangéncia dos resultados, foram utilizados
artigos publicados em portugués e inglés, permitindo uma analise comparativa
entre diferentes contextos e abordagens.

As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos cientificos
incluiram SciELO (Scientific Electronic Library Online), essencial para acessar
publicagdes da América Latina, incluindo o Brasil; LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), fundamental para estudos
voltados a saude publica e atencédo primaria; PubMed/MEDLINE, amplamente
utilizada para pesquisas biomédicas e de ciéncias da saude; Scopus, uma base
multidisciplinar que abrange artigos cientificos de diversas areas, incluindo
saude e ciéncias sociais; Web of Science, relevante para o acesso a artigos de
impacto e revisdes sistematicas; e BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
especializada em literatura da area de enfermagem

O periodo de publicagao dos artigos considerados foi estipulado com base
na atualidade das discussdes, priorizando trabalhos publicados nos ultimos 25
anos, mas sem excluir estudos classicos que tenham contribuido
significativamente para a compreensao da tematica. A pesquisa bibliografica
utilizou descritores especificos que refletissem a complexidade do tema
abordado. Entre os termos utilizados, destacam-se “medicina narrativa”, “pré-

natal”, “mortalidade neonatal”’, “competéncias em comunicagdo”, “atencao
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primaria a saude”, “abordagem centrada na pessoa”, “incompeténcia
istmocervical”, entre outros. Esses descritores foram combinados de diferentes
maneiras para garantir uma busca abrangente e sensivel a diversidade de

enfoques existentes na literatura.

4.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

A selecao dos artigos seguiu critérios rigorosos de inclusdo e exclusao.
Foram considerados estudos empiricos, revisdes sistematicas, revisdes
narrativas e estudos de caso que contribuissem para o aprofundamento da
discussdo. A analise dos textos seguiu uma abordagem critica, destacando as
contribui¢des tedricas e metodologicas mais relevantes. Além disso, foi realizada
uma leitura aprofundada dos resumos e, quando necessario, do texto completo
para garantir que os trabalhos selecionados estivessem alinhados com os
objetivos do estudo.

Dentre as fontes utilizadas, destacam-se periédicos como a Revista
Brasileira de Educagao Médica, Brazilian Journal of Health Review, Research,
Society and Development, Cadernos de Saude Publica, BMJ, entre outros. Além
de artigos publicados em revistas cientificas, também foram consultados livros
de referéncia e documentos institucionais que contribuissem para uma
compreensao mais ampla do tema.

O estudo também buscou analisar as abordagens metodologicas
empregadas nos artigos selecionados, compreendendo tanto estudos
quantitativos, com analises estatisticas robustas, quanto pesquisas qualitativas,
que trouxeram relatos e narrativas fundamentais para a compreensao dos
fendmenos investigados. Essa diversidade metodoldgica permitiu uma analise
mais aprofundada das diferentes perspectivas sobre a tematica abordada.

Além da selegdo, os artigos foram hierarquizados para leitura,
considerando aspectos como a credibilidade dos autores, a qualidade
metodoldgica dos estudos e a representatividade das amostras. Esses critérios
foram fundamentais para priorizar fontes confiaveis e robustas, garantindo a

validade e a confiabilidade dos dados analisados.
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4.4. Critérios e Ferramentas de Analise

Quanto a analise dos artigos, adotou-se uma abordagem multifacetada.
Os artigos foram lidos e analisados de maneira cuidadosa, utilizando diferentes
estratégias de leitura. Isso incluiu uma leitura superficial para identificar
informagdes gerais e uma leitura detalhada para uma compreensdao mais
aprofundada dos conceitos e resultados apresentados. Essa abordagem
permitiu uma analise abrangente e aprofundada dos materiais selecionados.

Adicionalmente, todas as informagdes relevantes foram registradas por
meio de fichamentos, garantindo que os principais insights e conclusdes de cada
estudo fossem devidamente documentados. Esses fichamentos foram
organizados de forma sistematica, facilitando a analise e a comparagao posterior
entre os estudos.

Por fim, a estratégia de comparagao das revisdes de literatura dos trés
temas envolveu uma analise critica das diferentes abordagens e contextos
dentro da medicina. Foram identificados pontos de convergéncia e divergéncia
entre as fontes, permitindo uma compreensao mais ampla e integrada dos temas
abordados. Essa analise critica foi fundamental para extrair insights significativos

e alcancar os resultados da pesquisa.

4.5. Aspectos Etico-Legais

Este estudo, por se tratar de revisao de literatura, dispensa a necessidade
de aprovacao do comité de ética em pesquisa com seres humanos de acordo
com a resolugao 510/2016 do conselho nacional de saude do Brasil.

Os dados obtidos foram utilizados apenas para a elaboracao do presente

trabalho, que nao tem fins lucrativos.
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A revisdo realizada resultou na selecdo de 36 artigos e textos de
obras, extraidos de bases como SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus,

Web of Science e BDENF. Os artigos analisados abordam diferentes tematicas,

incluindo a importancia da medicina narrativa na formagao meédica, a assisténcia

pré-natal, a mortalidade neonatal, a incompeténcia istmo-cervical, entre outros

temas relevantes a area da saude. A seguir, apresenta-se um resumo dos

principais achados de cada estudo:

Tabela 1 — Resultados encontrados

Autores Titulo Principais Resultados
. . |A aplicaggdo da medicina narrativa
Desenvolvendo competéncias . .
. L demonstrou impactos positivos na
Almeida etal.|em comunicagao: uma o o .
A .. __lcomunicagao meédico-paciente,
(2005) experiéncia com a medicina . . .
narrativa contribuindo para um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente.
. A . O estudo reforca a importadncia do
A importancia do pré-natal na .
~ acompanhamento pré-natal para a
deteccdo e acompanhamento. o
Arruda et al. . identificacdo precoce de doengas como
de quatro importantes doencgas|, . > ) )
(2021) ue  acometem o Ciclohlpertensao gestacional, diabetes
qravidico uerperal gestacional, infecgcbes congénitas e
9 puerp anemias.
Destaca a importancia do controle da
glicemia e de outros fatores de risco
durante a gestagao, mas atenta apenas a
Barros et al.,|Saude Da Mulher Na Gravidez: |perspectiva clinica pode limitar a
2020 Uma Revisao Bibliografica compreensédo integral das necessidades|
das gestantes, sendo necessario
compreender contextos socioculturais e
psicossociais
Narrative Medicine in medical
education and the construction L . o
T o A medicina narrativa auxilia no
of clinical reasoning in the art of . Co .
: desenvolvimento do raciocinio clinico €
Brasil et al. |care ~ g )
i . fortalece a relacdo médico-paciente,
(2021) [Medicina narrativa na ; ~
~ - promovendo empatia e compreensao do
educagao ~ medica e 8sofrimento humano
construgao do raciocinio clinico '
na arte de cuidar]
O artigo discute a importédncia da
Charon Narrative medicine:  form,|medicina narrativa como ferramenta para
(2001) function and ethics humanizar a pratica médica e fortalecer o
vinculo com os pacientes.
Costa Caracteristicas A analise epidemioldgica revelou que
epidemioldgicas dajfatores  socioecondmicos e acesso
Borges . . N P A ) .
(2022) mortalidade neonatal e infantil limitado a saude influenciam diretamente
em uma regional de saude os indices de mortalidade neonatal.
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Autores

Gomes et al.
(2012)

Titulo

Principais Resultados

Incompeténcia istmo-cervical:
atualizagao

A revisdo destacou avangos no
diagnostico e tratamento da
incompeténcia istmo-cervical, com

énfase na cerclagem uterina.

Os autores abordam  diferentes
Incompeténcia istmo-cervicaliabordagens  terapéuticas para a
Goncalves et . ) . . ) .
uma revisdo narrativa comlincompeténcia istmo-cervical,
al. (2021) - NN
énfase no tratamento destacando os critérios para a indicagao
da cerclagem.
Contrapéem a abordagem tradicional
Greenhalgh & Why study narrative? bgsegd_a hos aspectos exclusivamente
: . biomédicos demonstrando sua
Hurwitz, 1999|[Por que estudar narrativa?] | oA .
insuficiéncia. Autores pioneiros da
Medicina narrativa
Suburban Shaman: Tales from
Helman, Medicine’s Front Line Caracterizagdo e linhas gerais da
2006; [Xama Suburbano: lendas da |medicina narrativa
linha de frente da medicina]
Helman, Culture, Health and lliness Caracterizagcdo e linhas gerais da
2007 [Cultura, Saude e Doencga] medicina narrativa
Patient-centredness in  the
consultation: Does it really|Caracteriza a medicina narrativa como
Henbest & make a difference? um centramento no paciente e sua
Stewart, 1990[Abordagem  centrada no|narrativa sobre o itinerario de saude e

paciente: isso realmente faz
diferenca?]

doenca como indicador relevante

Hendley 1978

Martin Buber on the teacher-
student relationship: a critical
appraisal

[Sobre Martin Buber e a
relacdo aluno-estudante: uma
abordagem critica]

Estudo classico. A énfase na co-
construgdo do conhecimento e na troca
de experiéncias pode enriquecer a
interacao médico-paciente, possibilitando
uma compreensdo mais profunda das
necessidades, preocupacoes e
expectativas de cada individuo

Kassanos et

The value of transvaginal
ultrasonography in diagnosis
and management of cervical
incompetence

Demonstra a importancia do diagnéstico

al., 2001 [A importancia dale da ultrassonografia. Estudo classico.
ultrassonografia vaginal no
diagnostico e gerenciamento
da incompeténcia cervical]
Cervical insufficiency  and
cerclage in Denmark 1980- |Estudo classico demonstra que além de
1990. A registry-based|fornecer uma explicagdo para 0s
. epidemiological study sintomas apresentados pelo paciente, 0
Lidegaard, a S . . L e
[Insuficiéncia cervical eldiagnostico desempenha um papel
1994 , . L
cerclagem na Dinamarca 1980-|crucial na determinagdo do curso do
1990. Um estudo|tratamento e na previsdo do progndstico
epidemiolégico baseado em|em casos de IIC
registro situado]
Maia et al.|Determinantes individuais e|A pesquisaevidenciou que determinantes

(2020)

contextuais associados a

sociais da saude, como renda e
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Autores Titulo Principais Resultados
mortalidade infantil nas capitaisjescolaridade, impactam diretamente a
brasileiras mortalidade infantil no Brasil.

Perqepgoes de alunos CleDemonstra a timida e ainda emergente

Manso et al.,|Medicina sobre as ~ - )

o ... . _—|recepcdo da medicina narrativa entre

2021 potencialidades e limitagbes estudantes de medicina
para o cuidado humanizado

Demonstrou que uma abordagem
Mattar et al., |O recém-nascido de mae com Centraclla na pessoa pode resultar em
1986 insuficiéncia istmocervical melhoria nos resu_ltadqs de sauqe
durante a gravidez, incluindo a reducao

nas complicacdes pré-natais
O diagnéstico precoce e preciso durante
. Perfil da mortalidade neonatalo pré-natal é fundamental para garantir

Medeiros et . . .

al.. 2019 em Alagoas no periodo deuma . grawde.z saudavel e segura,

" 2008 a 2017 reduzindo os riscos de complicagdes para

a mée e o bebé
A introducdo de metodologias ativas no
: Avaliacdo do desenvolvimentoensino meédico contribui para o0

Medeiros et o . . .
de competéncias afetivas e€/desenvolvimento da empatia e da

al. (2013) o Y L RSP
empaticas do futuro médico  |comunicagdo entre profissionais de

saude e pacientes.
A identificacdo de mulheres em risco de
Estudo ultrassonografico de|llC permite a implementacdo de medidas

Miguelez etlsegundo trimestre tem altopreventivas e terapéuticas para reduzir

al., 2020 valor preditivo para esselcomplicagdes obstétricas futuras. O autor|
diagnéstico indica ultrassonografia transvaginal e

descreve suas vantagens diagnésticas
Predicting preterm delivery andIntegracao de informagdes de anamnese,
lowering very preterm deliveryjinterpretacdo de exames e historico

Novak- rate familiar e dados qualitativos capacita os

Antolic, 2001 |[Previsdo de parto prematuro emédicos a formularem diagndsticos
reducdo da taxa de parto muito/diferenciais e a determinarem o melhor
prematuro] plano de tratamento para cada paciente

- Estresse materno percebidonalO estudo analisou os impactos do

Oliveira et al. - . .

(2018) gestagap. uma revisao|estresse mate;rno na saude da gestante e
integrativa no desenvolvimento do feto.
Objetividades: humanidadesDemonstra as intersegbes entre as
meédicas, seu aprendizado ehumanidades médicas e as praticas de

Perei suas terapéuticas a partir dojaprendizado e terapéutica na area da

ereira ; . - )
Problem-based learning, dalsaude em uma analise cuidadosa sobre 0

(2023) o . ) i .
medicina narrativa e daimpacto do Problem-based learning
medicina paliativa em Brasilia,|(PBL), da medicina narrativa e da
DF medicina paliativa no ensino de medicina

Destaca a importdncia de uma
Doenca hipertensiva dajabordagem holistica e centrada na

Reis et al,|gravidez (DHEG): diagndsticopessoa no cuidado pré-natal, que

2020 de enfermagem segundo areconheca e valorize a diversidade
taxonomia I cultural das gestantes, o que pode

permitir diagndsticos precoces

Rhoden &A perspectiva da abordagemDefendeaabordagem multifacetada para

Zancan, 2020

qualitativa narrativa de cunho

sociocultural: possibilidade

cuidado integrativo, incluindo o
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Autores Titulo Principais Resultados
metodoldgica na pesquisa em|reconhecimento de tragos culturais e
educagao psicossociais
Percepcdo de gestantes €A analise apontou desafios enfrentados|

Seibel et al. |puérperas sobre aslpelas gestantes durante o pré-natal,
(2020) caracteristicas de suas|incluindo tempo reduzido de consulta e
consultas de pré-natal falta de informacdes claras.

. ._|Autor demonstra como identificar
A abordagem da medicina L L
: complicacdes gestacionais que podem
, narrativa no processo del . . : -
Silva et al., . . exigir cuidados especializados ou
ensino-aprendizagem nas. ~ o e
2022 M o intervencgbes médicas especificas
graduacdes das profissdes da ) .
saude durante o partq e 0 pos-parto a partir da
escuta dos pacientes
A escuta das maes pela método da
medicina narrativa possibilita a obtencgao
fo de informacdes abrangentes sobre
. Indice de morte neonatal . 7=
Silva et al., ) L .[necessidades emocionais e
precoce: Uma andalise do perfil| ~. o o
2019 psicossociais, contribuindo para uma
materno . . ]
abordagem holistica no cuidado pré-
natal, especialmente no cuidado com as
maes no caso de morte neonatal precoce
Aspectos gerais sobre a
Soares et al., lncompetenc_:la fjo. IStmoCaracteriza(;éo sintética da |IC e sua
cervical e a importancia do seu . e .
2022 . . _|terapéutica — casos de alto risco
conhecimento para o manejo
de gestantes de alto risco
Soares et al., _Ing_omp~etenC|a 'Stt”.“O .cerwczlz Caracterizagao sintética da |IC e sua
2020 indicagao € echica a'[erapéu'[ica—cerclagem de emergéncia
cerclagem de emergéncia
. ~ Reconhecer e honrar as histérias dos
Consideracdes sobre a - -
. : pacientes promove eficacia
prematuridade eletiva na L
Souza et al., |, : ~_|comunicacional, dando acesso &
Universidade Federal de Séao ~ o
1995 Paulo Escola Paulista delPreocupacoes especificas de cada
Medicina gestante que podem ser significativas no
diagnéstico e terapéutica
Community  education  on
preterm birth. Does it changelEstratégias terapéuticas e educacionais
Sprague et al.|practice? nas comunidade geram melhores
(2002) [Educagdo comunitaria nojresultados gestacionais para as
parto prematuro. Isso muda apacientes IIC
pratica?]
Foco na fala do paciente indica
- . . . _|necessidade de mudanga na mentalidade
Medicina narrativa e medicina o .
A dos médicos, que devem compartilhar o
baseada em evidéncias na ~ .
Stelet, 2020 ~ A poder na relagao, equilibrando aspectos
formagdo médica: contos, bieti bieti
contrapontos, conciliagbes subjetivos &0 jetivos, ~em | uma
’ compreensdo integrada de saude e
doenga

o Mortalidade no primeiro dia deO estudo revelqu que grande part.e das

Teixeiraetal.| . . mortes neonatais precoces poderia ser|
vida: tendéncias, causas de| . ; ~
(2015) evitada com intervencbes adequadas

obito e evitabilidade

durante o pré-natal e o parto.
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Autores Titulo Principais Resultados

Indica necessidade de investir em
The effect of cervical cerclage|habilidades de diagnostico e em
Weissman etlon the course of labor tecnologias de suporte ao diagndstico na
al., 1990 [O efeito da cerclagem cervical pratica médica moderna, especialmente
durante o trabalho de parto] |para tomadas de decisdo durante o
trabalho de parto

Fonte: autoria propria (2025). Titulos em inglés: tradugao livre pela autora.

Os artigos selecionados revelam importantes avangos e desafios
relacionados ao cuidado materno-infantil, a formagdo médica humanizada e as
praticas clinicas voltadas a melhoria do atendimento em saude. Observou-se
gue a medicina narrativa tem sido cada vez mais incorporada na formacéao
médica, demonstrando beneficios para o fortalecimento da relagdo entre
meédicos e pacientes. Além disso, a assisténcia pré-natal foi amplamente
discutida nos estudos, com destaque para sua importancia na detecg¢ao precoce
de patologias gestacionais e na reducdo da mortalidade neonatal.

A revisdo também trouxe contribuigdes relevantes sobre a incompeténcia
istmo-cervical, reforcando a necessidade de diagndstico precoce e tratamento
adequado. Por fim, identificou-se uma forte associagdo entre determinantes
sociais da saude e os desfechos materno-infantis, evidenciando a necessidade

de politicas publicas que reduzam desigualdades no acesso a saude.

5.1 A INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL

5.1.1- LITERATURA DE BASE

A incompeténcia istmo-cervical € uma condi¢cdo obstétrica que tem sido
objeto de preocupacao significativa na pratica clinica devido aos seus potenciais
desdobramentos adversos na gestagado. Caracterizada pela fragilidade do colo
do utero durante o periodo gestacional, essa condi¢do pode culminar em
desfechos desafiadores, tais como aborto espontaneo, parto prematuro e perda
fetal (Almeida et al., 2005). O colo do utero, também conhecido como istmo, é a
porcao inferior e estreita do utero que se conecta a vagina. Na incompeténcia
istmo-cervical, essa estrutura vital é incapaz de sustentar a gravidez devido a

uma debilidade estrutural ou anormalidade tecidual.



24

A condicao pode se manifestar de forma insidiosa, muitas vezes sem
sintomas evidentes, a medida que o colo do utero sofre uma dilatacédo
progressiva ao longo da gestagao (Kassanos etal., 2001). Essa dilatagéo, muitas
vezes silenciosa, representa uma ameaga potencial a integridade da gravidez,
aumentando o risco de parto prematuro ou de perda gestacional. Essa
vulnerabilidade do colo do utero durante a gestacdo demanda uma vigilancia
cuidadosa por parte dos profissionais de saude obstétrica, visando a
identificacdo precoce e ao manejo adequado da incompeténcia istmo-cervical
para mitigar seus impactos negativos na gestagao e no neonato.

Os fatores de risco para incompeténcia istmo-cervical incluem histoérico de
procedimentos cervicais, como conizagao ou dilatagdo e curetagem, cirurgias
cervicais previas, traumas no colo do utero durante partos anteriores,
malformagdes uterinas e histérico de parto prematuro ou perda gestacional
anterior (Gomes et al., 2012).

O diagnéstico da incompeténcia istmo-cervical frequentemente baseia-se
na historia clinica da paciente e em exames fisicos, como o exame pélvico. Além
disso, a ultrassonografia transvaginal emerge como uma ferramenta valiosa para
avaliar o comprimento e a integridade do colo do utero durante a gestacao,
oferecendo uma visdo detalhada da anatomia cervical e auxiliando na
identificacado precoce da condicao (Kassanos et al., 2001).

No que tange ao manejo da incompeténcia istmo-cervical, a intervengao
terapéutica mais comum € a colocagdo de um cerclagem cervical. Esse
procedimento cirurgico consiste na aplicagdo de um ponto ao redor do colo do
utero, reforcando sua estrutura e prevenindo a dilatagao prematura. Ademais,
outras abordagens terapéuticas podem ser consideradas, incluindo o uso de
pessarios cervicais e progesterona vaginal para oferecer suporte adicional ao
colo do utero e prolongar a gestacao (Mattar et al., 1986). Essas intervencgdes
visam mitigar os riscos associados a incompeténcia istmo-cervical, promovendo
uma gestacao mais segura e reduzindo as taxas de parto prematuro e perda fetal
(Teixeira et al. 2015).

Avangos na compreensao da patofisiologia da incompeténcia istmo-
cervical e no desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas oferecem
esperanga para melhores resultados gestacionais para as pacientes afetadas

por essa condicdo obstétrica complexa. Como destacado por Sprague et al.
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(2002), esses avancos representam um passo significativo na melhoria do
manejo clinico da incompeténcia istmo-cervical. No entanto, sdo necessarias
mais pesquisas para elucidar completamente os mecanismos subjacentes da
doenca e desenvolver intervengdes mais eficazes, visando reduzir ainda mais as

taxas de parto prematuro e perda fetal associadas a essa condigao.

5.1.2 ULTIMOS 5 ANOS

A Incompeténcia Istmocervical (lIC), conhecida também como
Incompeténcia Cervical, € um topico de extrema relevancia em exames de
residéncia médica e uma fonte de preocupacéao consideravel para gestantes em
situacado de alto risco, devido as perdas fetais recorrentes associadas a essa
condicdo. A definicdo da IIC pela American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) destaca sua seriedade: caracteriza-se pela incapacidade do colo do
utero em manter a gestacédo durante o segundo trimestre, levando a dilatagao
precoce do colo e, consequentemente, ao trabalho de parto prematuro e perdas
fetais repetidas. A etiologia multifacetada dessa condigao reside na fragilidade
estrutural do colo uterino, podendo ser atribuida a uma variedade de causas, que
vao desde cirurgias cervicais prévias até alteracbes hormonais, infecgoes e
malformagdes congénitas (Soares et al., 2022; Gongalves et al., 2021).

As implicagdes clinicas da IIC s&o significativas, ndo apenas para a mae,
mas também para o feto. As perdas fetais repetidas representam um evento
devastador para as familias e podem gerar consideravel angustia emocional.
Portanto, é crucial compreender profundamente essa condicdo para poder
oferecer um manejo adequado e eficaz. Uma analise detalhada das causas
subjacentes da IIC revela uma série de fatores contribuintes. As cirurgias
cervicais prévias, como conizacgao e procedimentos envolvendo radiofrequéncia,
podem comprometer a integridade estrutural do colo, reduzindo sua capacidade
de suportar o peso da gestagdo. Além disso, altera¢gdes hormonais, como a
diminuicdo dos niveis de progesterona, e infec¢des intra-amnidticas também
desempenham um papel significativo no desenvolvimento da IIC (Soares et al.,
2022; Gongalves et al., 2021).

A detecgéo precoce da IIC é fundamental para o manejo eficaz dessa

condi¢do. Uma abordagem integrada que inclui uma histoéria obstétrica detalhada
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e exames de imagem especializados, como a ultrassonografia transvaginal, é
essencial para estabelecer um diagnostico preciso e oportuno. A identificacéo de
mulheres em risco de IIC permite a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas para reduzir complicagdes obstétricas futuras (Miguelez et al.,
2020).

Diante dessa complexidade, o tratamento da IIC requer uma abordagem
abrangente e multidisciplinar. A suplementagéo com progesterona e a cerclagem
cervical profilatica emergem como intervengbes-chave no manejo dessa
condicdo. A cerclagem, em particular, demonstrou ser eficaz na redugéo do risco
de parto prematuro e perda fetal em mulheres com historico de IIC, destacando
sua importancia clinica significativa (Soares et al., 2022; Soares et al., 2020).

O diagnostico da IIC é essencialmente baseado na analise da historia
obstétrica da paciente e na realizagdo de exames de imagem especializados
(Soares et al., 2022; Soares et al., 2020). Mulheres que apresentam duas ou
mais perdas fetais acima de 14 semanas ou partos prematuros até 28 semanas,
especialmente quando associados a auséncia ou poucos sintomas de trabalho
de parto, levantam suspeitas de |IC. Essa historia clinica detalhada permite uma
avaliagao preliminar e direciona a necessidade de investigagcdo adicional por
meio de exames de imagem (Gongalves et al., 2021).

A ultrassonografia transvaginal € uma ferramenta diagnéstica valiosa que
pode fornecer informagdes precisas sobre a morfologia e o comprimento do colo
do utero. Como mencionado por Miguelez et al. (2020), esse exame é
especialmente util em pacientes que tiveram apenas um episddio compativel
com a histéria clinica de IIC, fornecendo dados objetivos para confirmar ou
descartar a presencga dessa condicao.

Os tratamentos disponiveis para a Incompeténcia Istmocervical (IIC)
incluem a suplementagdo com progesterona e a realizagdo de cerclagem
cervical profilatica (Soares et al., 2022; Soares et al., 2020). A administragao de
progesterona, seja por via intramuscular uma vez por semana, ou por via vaginal,
diariamente, visa fornecer suporte hormonal adicional para ajudar a fortalecer e
manter o colo do utero durante a gestagao. A cerclagem, por sua vez, envolve a
realizacdo de suturas no colo do utero para reforgar sua capacidade de sustentar
0 peso da gestacdo e prevenir a dilatagdo precoce. No entanto, existem

complicagdes potenciais, como ruptura prematura de membranas, migragao das
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suturas e infecgao intra-amnidtica, que podem ocorrer apds o procedimento
(Soares et al., 2020). Portanto, uma avaliagédo cuidadosa dos beneficios e riscos
individuais deve ser realizada antes de decidir sobre a cerclagem cervical, e os
pacientes devem ser devidamente informados sobre os cuidados pds-cerclagem

para garantir uma gestacéo segura e saudavel.

5.2 A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

5.2.1 LITERATURA DE BASE

Compreender a relevancia do diagnéstico € crucial para assegurar
resultados clinicos eficazes e apropriados (Kassanos et al., 2001). Além de
fornecer uma explicacdo para os sintomas apresentados pelo paciente, o
diagnostico desempenha um papel crucial na determinagdo do curso do
tratamento e na previsado do progndstico (Lidegaard, 1994).

Uma vez que o diagndstico é estabelecido, os profissionais de saude
podem desenvolver um plano de tratamento personalizado, adaptado as
necessidades individuais do paciente. Além disso, o diagndstico preciso é
essencial para garantir uma comunicagao clara e eficaz entre os profissionais de
saude, o paciente e sua familia. Ao entender completamente a condigdo do
paciente e os objetivos do tratamento, os membros da equipe de saude podem
coordenar seus esforgcos de maneira mais eficiente, garantindo uma abordagem
integrada e holistica para o cuidado do paciente (Henbest & Stewart, 1990.
Novak-Antolic, 2001).

A falta de diagnostico ou um diagndstico incorreto pode resultar em
atrasos no tratamento, progressdao da doenca e desfechos adversos para o
paciente. Portanto, & essencial investir em habilidades de diagnostico e em
tecnologias de suporte ao diagnéstico na pratica médica moderna (Weissman et
al., 1990). Apesar dos avangos na medicina diagndéstica, ainda existem desafios
significativos, como o diagndstico de doencas raras, a interpretacdo de
resultados de testes complexos e a integragdo de dados de saude para uma
abordagem personalizada. Pesquisas continuas e inovagdes tecnologicas séo

necessarias para superar esses desafios (Souza et al., 1995).
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Além disso, € importante reconhecer que o diagndstico ndo € apenas um
processo clinico, mas também um ponto crucial na jornada do paciente, de modo
que a perspectiva do paciente sobre seu itinerario de adoecimento-cura contém
indicadores relevantes para a atividade médica. Saber reconhecer essa
perspectiva é uma habilidade inerente as boas praticas em medicina, terreno da

medicina narrativa (Henbest & Stewart, 1990).

5.2.2 ULTIMOS 5 ANOS

A importancia do diagnostico preciso e oportuno durante o pré-natal &
crucial para garantir a saude tanto da m&e quanto do feto (Brasil et al., 2021).
Primeiramente, o diagndstico adequado durante o pré-natal permite a
identificacdo precoce de potenciais complicagbes gestacionais, como a pré-
eclampsia, diabetes gestacional e outras condigdes de saude que podem afetar
tanto a mae quanto o bebé (Reis et al., 2020). Ao detectar essas condi¢des
precocemente, os profissionais de saude podem implementar medidas
preventivas e de manejo adequado para reduzir os riscos para a gestante e o
feto, melhorando os resultados da gravidez (Arruda et al., 2021). Ao identificar
fatores de risco, como tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial e outras
condicbes médicas pré-existentes, os profissionais de saude podem oferecer
orientagdes personalizadas e intervengbes adequadas para garantir um
acompanhamento adequado ao longo da gestacao.

Outro aspecto importante € a possibilidade de identificar complicagdes
gestacionais que podem exigir cuidados especializados ou intervengdes médicas
especificas durante o parto e o pés-parto (Silva et al., 2022. Maia et al., 2020).
O diagnéstico precoce de anomalias fetais, por exemplo, permite que os pais
recebam apoio emocional, informacdées adequadas e planejamento adequado
para o nascimento e cuidados futuros com o bebé.

Nesse mesmo contexto, a Incompeténcia Istmocervical (lIC) representa
uma condigdo obstétrica grave que suscita preocupagdes significativas entre
gestantes de alto risco e profissionais de saude. A sua etiologia multifacetada
envolve uma variedade de fatores, desde cirurgias cervicais prévias até
alteragdes hormonais, infecgbes e malformagdes congénitas (Gongalves et al.
2021). Ouros fatores s&do conizagdo e procedimentos envolvendo

radiofrequéncia prévias, que podem comprometer a integridade estrutural do
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colo do utero e aumentar o risco de incompeténcia cervicouterina. Alteragbes
hormonais, como diminuicdo dos niveis de progesterona, também sé&o
apontadas como fatores de risco, visto que esse hormdnio desempenha um
papel crucial na manutencéo da gravidez e na integridade cervical. Além disso,
infeccbes intra-amnidticas e outras condi¢gdes que afetam a saude cervical
também podem aumentar a vulnerabilidade a IIC. Ao oferecer cuidados
preventivos e terapéuticos adequados, os profissionais de saude podem reduzir
significativamente o risco de complicagdes graves e melhorar os resultados tanto
para a mae quanto para o bebé.

O monitoramento da saude fetal desempenha um papel crucial no manejo
adequado dessa condigdo obstétrica complexa Gongalves et al. (2021). O
acompanhamento regular da saude do feto visa detectar precocemente
quaisquer sinais de comprometimento ou risco para o desenvolvimento fetal,
permitindo intervengdes oportunas para mitigar potenciais complicagdes.

De acordo com Gongalves et al. (2021), o monitoramento da saude fetal
em gestagbes afetadas pela IIC deve ser realizado de forma cuidadosa e
frequente, dada a maior vulnerabilidade desses fetos a eventos adversos, como
parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. O uso de técnicas de
imagem, como ultrassonografia obstétrica, é essencial para avaliar o bem-estar
fetal, o comprimento cervical e a presenga de sinais precoces de dilatacédo
cervical, que podem indicar um risco aumentado de parto prematuro. Exames
complementares, como cardiotocografia e dopplervelocimetria, podem fornecer
informagdes adicionais sobre a vitalidade fetal, fluxo sanguineo uteroplacentario
e desenvolvimento fetal adequado Gongalves et al. (2021). Esses exames
ajudam os profissionais de saude a identificar precocemente sinais de sofrimento
fetal e tomar medidas para proteger a saude e o bem-estar do feto.

E importante ressaltar que o monitoramento da saude fetal em gestacdes
afetadas pela |IC deve ser individualizado e adaptado as necessidades
especificas de cada paciente. Mulheres com historico de IIC ou fatores de risco
conhecidos podem requerer um acompanhamento mais intensivo e frequente,
com avaliagdes clinicas e exames de imagem mais frequentes para garantir a
deteccdo precoce de complicagdes Gongalves et al. (2021).

Nota-se que a prevencado de complicagbes neonatais € uma prioridade

fundamental para garantir resultados obstétricos e perinatais favoraveis
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Goncgalves et al. (2021). Dada a associagao dessa condigdo com parto prematuro
e perdas fetais recorrentes, medidas preventivas sdo essenciais para reduzir o
risco de morbidade e mortalidade neonatal.

E importante também fornecer apoio psicolégico e emocional as
gestantes afetadas pela IIC, pois o estresse e a ansiedade podem impactar
negativamente o curso da gestagdo e o bem-estar fetal (Oliveira, et.al.2018.
Gongalves et al. 2021). O suporte adequado pode ajudar as mulheres a lidar com

os desafios emocionais associados ao diagndstico e ao manejo da IIC,
promovendo assim uma gravidez mais saudavel e um melhor resultado neonatal.

ApOs o parto, € essencial continuar monitorando de perto a mée e o bebé
para detectar quaisquer complicagbes decorrentes da condigdo e garantir
intervengdes oportunas (Gongalves et al., 2021).

Uma parte fundamental do cuidado pds-natal € o acompanhamento
médico regular da mae para avaliar a recuperagédo pos-parto e identificar
quaisquer complicagbes que possam surgir, como infec¢gbes uterinas ou
sangramento excessivo (Gongalves et al. 2021; Soares et al., 2022). Além disso,
€ importante fornecer suporte emocional as maes, especialmente aquelas que
experimentaram perdas fetais anteriores devido a IIC, para ajuda-las a lidar com
qualquer ansiedade ou depressao pos-parto (Gongalves et al. 2021).

Para o bebé, o cuidado pds-natal envolve monitoramento do
desenvolvimento fisico e neuroldgico, especialmente se o parto ocorreu
prematuramente devido a IIC (Gongalves et al. 2021; Costa & Borges, 2022).
Isso pode incluir exames médicos regulares, avaliagbes do crescimento e
desenvolvimento, e intervengdes terapéuticas, se necessario, para lidar com
quaisquer complicagbes neonatais que possam surgir (Soares et al., 2022).

Além disso, é importante fornecer educagao e apoio aos pais sobre os
cuidados com o recém-nascido, incluindo alimentag&o, sono seguro e prevengao

de lesdes acidentais (Soares et al., 2022).
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5.3 O PAPEL DA MEDICINA NARRATIVA NO PRE-NATAL
5.3.1 LITERATURA DE BASE

A medicina narrativa surge como uma abordagem inovadora na pratica
médica, destacando a importancia das histérias dos pacientes na compreenséao
holistica da saude e da doenga, especialmente suas proprias impressoes
diagnodsticas, baseadas na percepg¢ao de saude e de doencga inerentes a seus
itinerarios socioculturais e psicossociais (Charon, 2001). No contexto pré-natal,
essa abordagem pode desempenhar um papel significativo no apoio emocional,
na construcao de relacionamentos e na promog¢ao de uma gravidez saudavel.

Mas nao se trata so6 disso, pois a medicina narrativa consiste em promover
simetria epistemologica dos sentidos médicos da ciéncia e dos pacientes. Isso
significa que o treinamento em medicina narrativa permite o uso de ferramentas
das ciéncias sociais € humanidades para que a clinica hierarquizada, como
conhecemos na anamnese, se torne um processo dialégico e pedagodgico
inferencial do médico e do paciente (Idem). Ao permitir que a compreensao
meédica de que sao dotados os pacientes, fundamentada na sua experiéncia e
itinerarios de cura e doenga ao longo da vida, instrua o processo diagndstico, o
médico aprende algo. E o que ele aprende diz respeito as capacidades,
habilidades e competéncias em saude das pacientes, que sdo fundamentais
para dimensionar estratégias de adesdo terapéutica nos ambientes nao
institucionalizados da pratica médica. Esse tipo de dado, é tipico da pratica em
medicina narrativa, ndo sendo alcancavel via anamnese. Na medicina narrativa
o paciente é instruido sobre como proceder em seu protagonismo terapéutico
somente apos o proprio médico ser instruido pelo paciente sobre o que sabe em
nivel médico, adaptado a sua linguagem cotidiana e leiga ou popular (Idem).

Portanto, a humanizagéo promovida pela medicina narrativa tem um duplo
sentido:

I aquele relativo ao foco no paciente e no seu acolhimento e escuta,
criando um ambiente seguro de intimidade de troca de
conhecimentos e informagdes pessoais;

ii. e aquele que insere os métodos das ciéncias humanas e sociais
na pratica meédica, para além das objetividades proprias de

questdes puramente bioldgicas.
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A medicina narrativa € uma abordagem que reconhece a importancia das
historias na pratica médica, valorizando a experiéncia individual do paciente e
sua jornada de saude e doenga (Helman, 2006; Helman, 2007). Essa perspectiva
nao apenas considera os sintomas e diagnésticos, mas também busca
compreender o contexto pessoal, social e cultural em que cada paciente esta
inserido, abrindo campo de simetria relativa entre os saberes do paciente sobre
seu corpo e os conhecimentos médicos.

Assim, a medicina narrativa enfatiza a importancia da relagdo médico-
paciente, reconhecendo-a como uma parceria colaborativa na qual ambas as
partes contribuem nos processos diagndsticos e terapéuticos, conformando
campos transdisciplinares e transculturais (Henbest & Stewart, 1990). Essa
abordagem centrada no paciente pode fazer uma diferenga significativa na
qualidade da consulta e desdobramentos médicos, promovendo uma
comunicacao mais eficaz, empatica e satisfatéria. Mais que isso, a medicina
narrativa contrasta propositadamente o diagnéstico exclusivamente baseado na
anamnese, que reflete apenas o sistema classificatério da percepgao biomédica
das doencas e suas terapéuticas. Trata-se, pois, de uma proposta de
pluralizacao epistémica da propria medicina, permitindo a fusdo de horizontes de
saberes na promocdo nido s6 de melhores atendimentos, mas de novos
conhecimentos que podem ser aproveitados na arte médica.

Refletindo sobre a relagao professor-aluno na educacgao, Hendley (1978)
traz uma reflexdo critica que também pode ser aplicada a pratica médica. A
énfase na co-construcdo do conhecimento e na troca de experiéncias pode
enriquecer a interagdo médico-paciente, possibilitando uma compreensao mais
profunda das necessidades, preocupacdes e expectativas de cada individuo.

No contexto do cuidado pré-natal, a medicina narrativa pode ser aplicada
de varias maneiras. Isso inclui o estabelecimento de uma relagdo de confianca
e empatia entre médico e gestante, a exploragdo das experiéncias pessoais da
gestante com a gravidez e o parto, e o reconhecimento das influéncias sociais,
culturais e emocionais que afetam a saude materna e fetal (Greenhalgh &
Hurwitz, 1999).

A integracdo da medicina narrativa no cuidado pré-natal pode resultar em
uma seérie de beneficios. Isso inclui uma melhoria na satisfagao do paciente, uma

maior adesao ao tratamento e uma reducéo do estresse e da ansiedade durante
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a gravidez (Oliveira, et.al. 2018). Além disso, a medicina narrativa pode ajudar
os profissionais de saude a identificar mais rapidamente fatores de risco
psicossociais e emocionais que podem afetar a saude materna e fetal, permitindo
uma intervencéao precoce e apropriada (Gomes et al., 2012).

Embora a medicina narrativa oferegca muitos beneficios no cuidado pré-
natal, também enfrenta desafios significativos. Um dos principais desafios é a
necessidade de tempo e recursos para realizar uma abordagem centrada na
pessoa. Isso requer ndo apenas tempo adicional durante as consultas, mas
também a disponibilidade de recursos para permitir uma escuta atenta e uma
resposta empatica as historias dos pacientes (Henbest & Stewart, 1990). Além
disso, os profissionais de saude precisam de treinamento e educacao
especificos em habilidades de comunicacdo, empatia e etnografia para
implementar efetivamente a medicina narrativa em sua pratica clinica (Helman,
2006).

No entanto, é importante destacar que investir na medicina narrativa pode
trazer beneficios significativos para a saude materna e fetal. Um estudo realizado
por Mattar et al. (1986) demonstrou que uma abordagem centrada na pessoa,
que valoriza as histérias individuais das gestantes, pode resultar em uma
melhoria nos resultados de saude durante a gravidez. Isso inclui uma redugéo
nas complicagdes pré-natais e uma maior satisfacdo das gestantes com o

cuidado recebido.

5.3.2 ULTIMOS 5 ANOS

Embora sejam usados para orientar o ensino e a pesquisa, a pratica
clinica centrada na pessoa € um conceito holistico, no qual esses componentes
se entrelagam de maneira unica em cada encontro entre médico e pessoa. O
primeiro componente visa explorar a percepgao da pessoa sobre saude e
experiéncia da doenca, buscando compreender suas emogdes, pensamentos,
funcionamento e expectativas em relagdo a saude e a doenga (Seibel et al.
2020). O segundo componente integra esses conceitos para entender a pessoa
como um todo, considerando aspectos como personalidade, histéria de
desenvolvimento e contextos de vida. O terceiro componente envolve a

colaboracéo entre médico e pessoa na definicado do problema, estabelecimento
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de metas de tratamento e identificacdo dos papéis de cada um. O quarto
componente destaca a importancia do desenvolvimento da relagcdo entre médico
e pessoa, enfatizando a empatia, compartilhamento de poder, cura e esperanca.
Para aplicar essas habilidades, € necessario autoconhecimento, sabedoria
pratica e compreensao dos aspectos inconscientes da relagdo médico-pessoa,
como transferéncia e contratransferéncia (Stelet, 2020).

Nesse sentido, a Medicina Narrativa desempenha um papel crucial no
pré-natal, oferecendo uma abordagem humanizada e abrangente a saude
materna e fetal. Ao integrar narrativas, tanto os profissionais de saude quanto as
gestantes tém a oportunidade de compartilhar experiéncias, preocupacdes e
expectativas, promovendo uma troca de saberes que conduzem a sinais
indicadores da situagao de saude em questao (Stelet, 2020).

Dito de outro modo, a utilizagao de narrativas no pré-natal pode facilitar a
identificagdo de questdes importantes que ndo imediatamente evidentes em uma
consulta médica tradicional. Por exemplo, uma gestante pode revelar
preocupagdes sobre sua situagcao socioeconémica, apoio familiar ou histérico de
saude mental, fatores que tém um impacto significativo na saude materna e fetal
(Barros et al., 2020).

Ao integrar a Medicina Narrativa no cuidado pré-natal, os profissionais de
saude devem propiciar um ambiente cuja intimidade e vinculo criado com o
paciente permite que este revele segredos que de outro modo nao revelariam e,
frequentemente, segredos sao dicas diagndsticas que aceleram o processo
diagnodstico, alavancando medidas que podem ser tomadas em tempo. Esse
aspecto contrasta com a anamnese tradicional, incapaz de fazer interagir
sistemas classificatorios de médicos e pacientes, pela imposi¢cao hierarquizada
e unilateral da experiéncia de doenca e saude cientifica. Diante da experiéncia
hierarquizada, cassa-se a producido de sentidos pelo paciente, diminuindo a
amplitude de onde poderia emanar tragos e indicios de situagdes de risco que
seriam precocemente identificadas. N&o se trata, portanto, apenas de um
problema de acolhimento e empatia, mas de método diagndstico capaz de
produzir eficacias que a anamnese nao alcancga, levando, inclusive a uma melhor
adesao ao tratamento (Barros et al., 2020).

Pelo exposto nota-se que a abordagem narrativa na pratica pré-natal nao

apenas desempenha um papel fundamental no cuidado das gestantes, mas
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também enriquece significativamente o raciocinio clinico dos profissionais de
saude (Brasil et al. 2021). E nesse sentido de inovacdo metodoldgica que a
medicina narrativa deve ser valorizada no campo médico. Outro aspecto positivo
a se considerar do método, é efeito positivo do protagonismo das gestantes
sobre sua gestacao, fazendo da adesao ao pré-natal ndo um ato de obediéncia
meédica, mas de interesse em medicina, baseado em evidéncias que adquirem
sentido na experiéncia gestacional com o préprio corpo (Stelet, 2020).
Explorando a plasticidade da medicina narrativa, Pereira (2023)
demonstra de forma profunda e perspicaz as interse¢cdes entre as humanidades
meédicas e as praticas de aprendizado e terapéutica na area da saude. Nao sé6 o
paciente recebe tratamento humanizado, mas os médicos se “re-humanizam”
apos terem sido formados por pedagogias baseadas na autoridade e na
anatomizacado do corpo e na desconexado deste com o sentido de pessoa e
individuo. Em seu estudo Pereira apresenta uma analise cuidadosa sobre o
impacto do Problem-based learning (PBL), da medicina narrativa e da medicina
paliativa, destacando suas contribui¢cdes significativas para a formacao dos
profissionais de saude e para a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Especialmente no que concerne a percepg¢dao da humanizagcdo em si mesmo,
como profissional de saude, trazendo a tona a dimensdo antropologica
fundamental da relacdo médico-paciente: o cuidado como instituigao social que
cria sentidos de objetividade associados a subjetividades proprias, arranjadas,
construidas e produzidas para o exercicio de tais objetividades. Assim, sob a
otica de Pereira, a pedagogia em medicina figurou por tempos como uma
objetividade que guardava uma subjetividade intimidada, como se nada pudesse
contribuir. Como se, de fato, a questdo do tratamento em saude, ndo fosse uma
instituicdo do cuidado, mas da intervengao em corpos. Ao integrar o PBL, método
de nossa Universidade, com a medicina narrativa, Pereira demonstra o
ressurgimento do desempenho da subjetividade no processo de objetivacao
meédica, restituindo a medicina ao cmapo das artes e das humanidades. Nao se
trata, para ele, de mera humanizagao em oposi¢ao as ciéncias bioldgicas, mas
do fato mesmo da medicina ter raizes epistemologicas de natureza
antropoldgicas, em que o entendimento dos processos de doenga e cura séo

eminentemente intersubjetivos; préprios da relagdo médico-paciente.
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Além de reconhecer a importancia da cultura na saude e bem-estar das
gestantes, a medicina narrativa busca uma abordagem culturalmente sensivel
que leve em consideracdo diversos aspectos relevantes para o cuidado pré-
natal. Entre esses aspectos, destacam-se as preferéncias por praticas de parto
tradicionais, o papel da familia no processo de gravidez e parto, e a abordagem
de questbes de saude, nutricdo e culinaria especificas a cultura de cada
gestante.

Quando se trata das preferéncias por praticas de parto tradicionais, €
fundamental que os profissionais de saude estejam abertos a entender e
respeitar as escolhas das gestantes, mesmo que estas sejam diferentes das
praticas médicas convencionais. Isso envolve a disponibilidade para discutir e
negociar opgdes de parto que estejam alinhadas com as crengas e valores
culturais de cada paciente. O papel da familia no processo de gravidez e parto
também é um aspecto crucial a ser considerado na abordagem da medicina
narrativa. Sobre o assunto, os autores Maia et al. (2020) e Silva et al. (2019)
destacam a importancia de envolver os membros da familia no cuidado pré-natal,
reconhecendo o seu papel como apoio emocional e pratico para a gestante. Isso
pode incluir a participagcdo de familiares em consultas médicas, tomada de

decisbes relacionadas ao parto e apoio durante o periodo pds-parto.
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6. DISCUSSAO

A pesquisa seguiu uma estrutura clara, abrangendo a revisao de
literatura, a descricdo dos materiais e métodos, a apresentacado dos resultados
e a discussao. Cada etapa desempenhou um papel crucial na compreensao da
incompeténcia istmico-cervical e do papel da medicina narrativa no pré-natal.

Os dados apresentados em cada capitulo revelaram aspectos
importantes relacionados a incompeténcia istmico-cervical e a medicina
narrativa. Na secdo sobre incompeténcia istmico-cervical, foi destacada sua
prevaléncia, fatores de risco e a necessidade de diagndstico precoce. A
importancia do diagnostico preciso foi enfatizada, ressaltando a necessidade de
estratégias de triagem eficazes.

Ja o papel da medicina narrativa no pré-natal foi explorado como uma
ferramenta complementar na pratica obstétrica. A analise dos dados revelou que
uma abordagem holistica, integrando narrativas das gestantes, pode melhorar a
compreensao das suas experiéncias e influenciar positivamente o curso da
gravidez.

Ao comparar os dados dos diferentes resultados, observamos uma
interconexao entre eles. Por exemplo, a identificacdo precoce da incompeténcia
istmico-cervical pode ser aprimorada pela incorporagao de técnicas narrativas
que contrastam com a anamnese, mas nao a exclui. Um movimento tanto de
simetria epistémica na busca do diagndstico, quanto hierarquizado, como €
tradicional, podem conviver no mesmo processo, aumentando as chances de
eficacia na identificacdo precoce de situagdes de risco.

Com base na analise dos dados, a hipétese inicial sobre a relevancia da
medicina narrativa no pré-natal foi confirmada. A integracdo de abordagens
narrativas pode n&o somente complementar os métodos tradicionais de
diagndstico e tratamento, como alcangar elementos inalcangaveis pelos métodos
tradicionais. Antes que ocorréncia médica, a gravidez € uma atividade fisiologico
no corpo das mulheres e, como tal, esta impregnado de cultura. Equipar-se para
decodificar seus sentidos e traduzi-los em termos médicos se mostrou essencial
neste estudo.

Diante dos resultados, uma resposta viavel para o problema é a promogao

da educacado médica continuada que incorpore a medicina narrativa baseada na
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solucédo de problemas nao somente durante a graduagédo, mas postular como
situagdo-problema a prépria clinica. Uma situacdo problema que enseja o
compartilhamento de perspectivas entre as pessoas envolvidas: a humanidade
médica, capaz de decodificar a inteligéncia do paciente, e a objetividade da
experiéncia que os pacientes tém do préprio corpo, capaz de ser traduzida para
um m’dico visto como pessoa, como humano, como interlocutor; ndo como
autoridade sobre sua fisiologia saude. Isso pode beneficiar tanto os profissionais
de saude quanto as gestantes, ao permitir uma comunicagdo mais empatica e
uma compreensao mais abrangente das necessidades individuais durante a
gravidez.

A medicina narrativa, ao reconhecer as histérias dos pacientes como
pecas fundamentais na compreensao da saude e da doenca, destaca-se como
uma abordagem crucial na pratica médica contemporanea. Entretanto, mesmo
diante de sua importdncia reconhecida, seu potencial ainda nao foi
completamente explorado, sugerindo oportunidades significativas para expandir
seu alcance e impacto, exigindo mais e mais rodadas de pesquisa e investigacao
interdisciplinar.

Uma estratégia promissora para aprofundar o impacto da medicina
narrativa € a integracdo mais proeminente dessa abordagem nos curriculos
meédicos desde os estagios iniciais da formacdo. Isso implica ndo apenas
oferecer aulas tedricas sobre a importancia das narrativas na pratica clinica, mas
também incorporar exercicios praticos, imersao no mundo das pessoas e nas
instituicdbes basicas de saude, bem como simulagdes que habilitem os
estudantes a desenvolver habilidades de escuta ativa e interpretacao de histérias
de pacientes. Ademais, a inclusdo de disciplinas relacionadas, como
antropologia, sociologia, politica, literatura, artes visuais e escrita criativa, pode
enriquecer ainda mais a compreensao da narrativa e sua aplicagao na medicina.
Essa abordagem mais abrangente na formagao médica n&do apenas
fortalece a capacidade dos futuros médicos de compreender a complexidade das
experiéncias dos pacientes, mas também fomenta uma sensibilidade empatica
€ uma visao mais humanizada da pratica médica — e dos préprios médicos como
humanos.
Além disso, a integragcdo da medicina narrativa em estagios avangados

da formacdo médica, como residéncia e educagao continuada, permite que os
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profissionais de saude consolidem e aprimorem suas habilidades de traducao
cultural, etnografia, comunicagédo e empatia ao longo de suas carreiras.

A integracao da medicina narrativa em pesquisas clinicas representa uma
area promissora que merece atencao. A inclusido sistematica de narrativas de
pacientes como parte dos estudos clinicos pode fornecer insights valiosos sobre
a eficacia dos tratamentos e intervengdes médicas. Ao coletar e analisar essas
narrativas de forma estruturada, os pesquisadores podem obter uma
compreensao mais completa e holistica dos resultados dos estudos, permitindo
a identificacao de tendéncias, padrbes e nuances que podem nao ser capturados
apenas por medidas quantitativas tradicionais.

Por fim, a tecnologia pode desempenhar um papel crucial na expansao
da medicina narrativa. Plataformas online e aplicativos moveis podem ser
desenvolvidos para permitir que os pacientes compartilhem suas histérias de
saude e se conectem com outros que enfrentam desafios semelhantes. Essas
comunidades virtuais podem fornecer apoio emocional e informacional, ajudando
0s pacientes a navegar em suas jornadas de saude de forma mais resiliente e
empoderada.

Nesse sentido, o incremento da medicina narrativa requer um
compromisso abrangente com a educagdo médica, o desenvolvimento
profissional, a pesquisa clinica e a inovagao tecnoldgica. Ao integrar essas
abordagens, podemos promover uma pratica médica mais compassiva, centrada

no paciente e orientada pela narrativa.
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7. CONCLUSAO

Os argumentos e dados apresentados ao longo deste trabalho
corroboram a hipétese inicial de que a medicina narrativa desempenha um papel
crucial na prevencéo de perdas gestacionais por incompeténcia istmo-cervical.
Através da analise dos dados e da revisao da literatura, pudemos constatar que
um acompanhamento pré-natal adequado, com énfase na identificacdo precoce
dos fatores de risco e na implementagcao de intervencbes preventivas, pode
contribuir significativamente para a prevengdo desse tipo de complicagédo
gestacional.

Os resultados da pesquisa destacaram a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no pré-natal, envolvendo obstetras, enfermeiros, fisioterapeutas
e outros profissionais de saude. Essa abordagem integrada permite uma
avaliacdo abrangente da gestante, considerando ndo apenas os aspectos
clinicos, mas também os fatores psicossociais e comportamentais que podem
influenciar a saude gestacional.

Além disso, foi observado que a educagao e o suporte as gestantes sao
elementos fundamentais para o sucesso do pré-natal. Informar as gestantes
sobre os sinais e sintomas de incompeténcia istmo-cervical, bem como fornecer
orientagdes sobre habitos de vida saudaveis e cuidados pré-natais adequados,
pode ajudar a minimizar o risco de complicacbes e melhorar os resultados
gestacionais.

Diante dessas constatagoes, fica claro que investir em programas de pré-
natal de qualidade é essencial para promover a saude materna e fetal e reduzir
a incidéncia de perdas gestacionais por incompeténcia istmo-cervical. No
entanto, é importante ressaltar que ainda ha desafios a serem enfrentados, como
0 acesso limitado aos servicos de saude em algumas regides e a falta de
conscientizagao sobre a importancia do pré-natal entre a populagao.

Portanto, conclui-se que o pré-natal desempenha um papel fundamental
na prevencao de perdas gestacionais por incompeténcia istmo-cervical e que é
necessario continuar investindo em politicas e programas de saude que visem

melhorar a qualidade e a acessibilidade dos cuidados pré-natais. Através de uma
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abordagem integrada e centrada na mulher, podemos garantir uma gravidez
mais segura e saudavel para todas as gestantes.

Conclui-se que a medicina narrativa integrada ao diagndstico e ao pré-
natal ressignifica a clinica e, ao fazé-lo, permite a conversédo de uma relagéo
hierarquizada em uma relagdo pedagdgica em que o medico aprende com o
paciente sentidos de saude e doenca préprios dos itinerarios dos pacientes e os
modos como significam sua trajetéria. Com isso, os médicos adquirem a
habilidade de compreender a estrutura de como os pacientes selecionam o que
consideram relevantes para levar a clinica. Essas relevancias sao pistas valiosas
para que o médico conhega as competéncias e habilidades médicas do paciente
para que protagonize sua terapéutica nos ambientes nao institucionalizados do
atendimento em saude, isto €, no seu contexto doméstico e social. A medicina
narrativa favorece o diagndstico precoce, na medida em que o ambiente de
intimidade criado por sua pratica propicia o compartilhamento de informacdes
em um nivel de intimidade e vinculo que a anamnese convencional é incapaz de
criar.

Resta plenamente esclarecida a importancia da medicina narrativa para o

pré-natal e prevencao de perdas gestacionais por incompeténcia istmo-cervical.
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