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APRESENTAÇÃO 
 

Este ebook reúne uma coletânea de artigos científicos cuidadosamente selecionados, 

com foco na promoção da saúde em pediatria e neonatologia. O conteúdo abrange temas atuais 

e essenciais para a prática de profissionais da saúde, pesquisadores e estudantes, abordando 

desde os cuidados preventivos no período neonatal até estratégias de promoção da saúde 

infantil. 

Cada artigo traz uma perspectiva única, baseada em evidências e práticas inovadoras, 

com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das políticas de saúde e a melhoria da 

qualidade de vida das crianças. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevenção de doenças, 

a importância da nutrição, imunização, o desenvolvimento infantil, e as práticas humanizadas 

de cuidado. 

Este material é uma fonte valiosa de consulta e orientação para todos os que desejam 

aprofundar seus conhecimentos na área e promover ações efetivas de saúde, garantindo um 

desenvolvimento saudável e sustentável desde os primeiros anos de vida. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

A implementação de práticas de cuidado baseado em família nas Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) representa uma transformação significativa na forma como o cuidado 

neonatal é concebido. Este estudo apresenta uma revisão sistemática que buscou analisar 

evidências sobre os impactos da inclusão familiar no contexto da terapia intensiva neonatal, 

bem como os desafios e estratégias para sua efetivação. Foram utilizados artigos publicados 

entre 2010 e 2023, nas bases PubMed, Scopus e LILACS, com critérios rigorosos de inclusão. 

Ao todo, 25 estudos foram selecionados e analisados com base nos princípios do protocolo 

PRISMA. Os resultados revelaram que a presença ativa dos familiares no cuidado neonatal está 

associada à melhora dos desfechos clínicos, como menor tempo de internação, redução de 

complicações e aumento do vínculo afetivo entre pais e filhos. Além disso, a satisfação das 

famílias com os serviços prestados foi significativamente superior quando comparada a 

modelos tradicionais de cuidado. No entanto, também foram identificadas barreiras estruturais 

e culturais importantes, como a resistência de profissionais, a carência de treinamentos 

específicos e limitações físicas nos ambientes hospitalares. A atuação do enfermeiro mostra-se 

central neste processo, sendo este o profissional mais próximo das famílias e com maior 

capacidade de articulação para promover a humanização e a inclusão familiar. Estratégias como 

capacitação contínua, protocolos de acolhimento e incentivo à comunicação entre equipe e 

familiares são recomendadas. Conclui-se que o cuidado centrado na família é uma prática 

essencial nas UTINs e deve ser institucionalizado como padrão de qualidade. O fortalecimento 

do papel do enfermeiro nesse processo é fundamental para garantir um ambiente mais 

acolhedor, colaborativo e voltado para o bem-estar do recém-nascido e de sua família. 

Palavras-chave: Cuidado baseado em família; Terapia intensiva neonatal; Saúde do recém-

nascido; Suporte familiar; revisão sistemática 

 

ABSTRACT: The implementation of family-centered care practices in Neonatal Intensive Care 

Units (NICUs) represents a significant shift in neonatal healthcare delivery. This study presents 

a systematic review aimed at analyzing evidence regarding the impact of family inclusion in 

neonatal intensive care, as well as the barriers and strategies for effective implementation. 

Articles published between 2010 and 2023 were selected from PubMed, Scopus, and LILACS 

databases, following rigorous inclusion criteria. A total of 25 studies were included and 

assessed using the PRISMA protocol. The findings indicate that active family involvement in 

neonatal care is associated with improved clinical outcomes, such as reduced length of stay, 

fewer complications, and strengthened emotional bonds between parents and infants. 

Furthermore, families reported significantly higher satisfaction with care services when 

compared to traditional care models. However, several structural and cultural barriers were 

identified, including professional resistance, lack of specific training, and physical limitations 

within hospital environments. Nurses play a pivotal role in this process, as they are often the 

healthcare professionals in closest contact with families. Their involvement is crucial for 

promoting humanized care and facilitating family inclusion. Recommended strategies include 

continuous professional training, structured protocols for family involvement, and fostering 

https://orcid.org/0009-0009-6796-6436
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open communication between staff and family members. In conclusion, family-centered care is 

essential in NICUs and should be institutionalized as a quality standard. Strengthening the 

nurse's role in this approach is vital to ensure a welcoming, collaborative environment that 

promotes both newborn recovery and emotional support for families. 

Keywords: Family-based care; Neonatal intensive care; Newborn health; Family support; 

Systematic review. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O conceito de cuidado baseado em família tem ganhado destaque nas últimas décadas, 

especialmente nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Conforme observado pelo 

Institute for Patient- and Family-Centered Care (2010), essa abordagem envolve os familiares 

como parceiros ativos no cuidado do paciente, promovendo um ambiente mais acolhedor e 

colaborativo. Essa mudança de paradigma é crucial, pois a literatura aponta que o envolvimento 

dos pais no cuidado neonatal pode levar a melhores resultados clínicos e emocionais para os 

recém-nascidos. Murray et al. (2014) enfatizam que a participação ativa dos pais não apenas 

melhora a saúde física dos neonatos, mas também fortalece os laços afetivos entre pais e filhos. 

Historicamente, as UTINs têm sido ambientes restritivos, onde os pais frequentemente 

se sentem impotentes diante da complexidade do tratamento dos seus filhos. Brooten et al. 

(2001) destacam que práticas que incentivam o envolvimento familiar não apenas melhoram a 

experiência dos pais, mas também contribuem para a recuperação dos neonatos. A 

implementação de práticas de cuidado centradas na família pode transformar a dinâmica dentro 

das UTINs, permitindo que os pais se tornem participantes ativos nos cuidados diários e nas 

decisões sobre o tratamento. 

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenham um papel crucial na 

assistência a recém-nascidos com condições críticas. A experiência nesses ambientes pode ser 

estressante tanto para os bebês quanto para suas famílias. Nesse contexto, o cuidado baseado 

em família emerge como uma abordagem que visa integrar os familiares ao processo de 

cuidado, promovendo um ambiente mais acolhedor e colaborativo (Kirk et al., 2018).  

A literatura aponta que o envolvimento da família não apenas melhora o suporte 

emocional, mas também contribui para melhores resultados clínicos, como a redução do tempo 

de internação e a diminuição das complicações (Cleveland et al., 2020). A presença dos 

familiares no ambiente de terapia intensiva neonatal tem sido reconhecida como elemento 

fundamental para a promoção do bem-estar físico e emocional dos recém-nascidos internados. 
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No entanto, desafios estruturais, culturais e profissionais ainda dificultam a efetivação do 

cuidado centrado na família nas UTINs, exigindo maior aprofundamento científico sobre a 

temática. Justifica-se, assim, a realização deste estudo pela necessidade de fortalecer o papel do 

enfermeiro como elo entre equipe, família e paciente, além de contribuir para a construção de 

ambientes hospitalares mais humanizados e resolutivos. Nesse contexto, o objetivo deste artigo 

é revisar sistematicamente as evidências sobre a implementação de práticas de cuidado 

centradas na família nas UTINs, analisando seus impactos 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a construção desta revisão sistemática, realizou-se uma busca abrangente nas bases 

de dados PubMed, Scopus e LILACS, abrangendo o período de 2010 a 2023. O objetivo foi 

identificar estudos que abordassem a implementação de práticas de cuidado baseado em família 

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), considerando a importância crescente da 

participação familiar no cuidado de recém-nascidos em estado crítico. 

Os critérios de inclusão envolveram estudos que discutissem, de forma explícita, o 

cuidado centrado na família no contexto das UTINs, independentemente da abordagem 

metodológica adotada (qualitativa, quantitativa ou mista). Apenas foram incluídos artigos com 

dados empíricos publicados em periódicos científicos revisados por pares. Os critérios de 

exclusão contemplaram estudos que abordavam exclusivamente aspectos técnicos ou médicos 

das intervenções neonatais sem considerar o envolvimento familiar, bem como artigos de 

opinião, editoriais e revisões não sistemáticas. A estratégia de busca foi elaborada com base em 

termos combinados relacionados ao tema central, como family-centered care, neonatal intensive 

care unit e family support. A seleção inicial resultou em um conjunto de publicações que passou 

por uma triagem em duas etapas: primeiro pela leitura de títulos e resumos, e posteriormente 

pela análise do texto completo. Para assegurar a qualidade metodológica dos estudos incluídos, 

utilizou-se a diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), o que permitiu uma seleção mais criteriosa e padronizada. 

  Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e da avaliação de qualidade, 25 estudos 

foram incluídos na análise final. Esses artigos foram lidos na íntegra, e os dados relevantes 

foram extraídos e organizados em tabelas analíticas, possibilitando uma visão comparativa entre 

os diferentes contextos estudados. A análise dos resultados buscou identificar padrões, impactos 

positivos, barreiras e estratégias facilitadoras relacionadas à implementação do cuidado 
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centrado na família em UTINs. A categorização dos achados possibilitou uma leitura crítica 

sobre como o envolvimento familiar tem sido incorporado na prática assistencial neonatal, 

destacando tendências, lacunas e recomendações apontadas pela literatura científica recente. 

 

3. RESULTADOS  

Os resultados da revisão sistemática revelaram uma tendência crescente na adoção de 

práticas baseadas em família nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Dos 25 

estudos analisados, 18 demonstraram melhorias significativas nos desfechos clínicos dos 

neonatos quando as famílias estavam ativamente envolvidas nos cuidados. Por exemplo, 

conforme destacado por Silva et al. (2021), "a inclusão das famílias nas práticas de cuidado 

resultou em taxas mais altas de recuperação e menores períodos de internação" (p. 152). 

Além disso, 15 estudos relataram um aumento considerável no nível de satisfação das 

famílias com os cuidados recebidos. De acordo com Pereira e Lima (2022), "as famílias que 

participaram ativamente do processo de cuidado relataram uma experiência mais positiva e um 

maior senso de controle durante a internação" (p. 78). Essa participação não apenas fortaleceu 

o vínculo familiar, mas também contribuiu para uma melhor compreensão das necessidades do 

recém-nascido. 

Entretanto, a revisão também identificou barreiras significativas à implementação 

dessas práticas. As barreiras mais frequentemente citadas incluíram a falta de treinamento 

adequado da equipe e a resistência cultural à mudança das práticas tradicionais. Como 

mencionado por Costa e Ferreira (2023), "a falta de capacitação dos profissionais de saúde para 

integrar as famílias no cuidado é um desafio persistente que limita a eficácia das intervenções 

baseadas em família" (p. 45). Além disso, a resistência cultural foi destacada como um fator 

crítico: "muitas equipes ainda se apegam a modelos tradicionais de cuidado que não consideram 

o papel ativo das famílias" (Martins et al., 2020, p. 10 ) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Estudos com Melhoria Clínica após o Cuidado Centrado na Família 
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025. 

          Dos 25 estudos analisados, 18 (72%) evidenciaram melhorias significativas nos 

desfechos clínicos dos recém-nascidos com a participação ativa da família nos cuidados. Isso 

demonstra o impacto positivo do modelo centrado na família na recuperação dos neonatos 

internados em UTINs. Apenas 7 estudos (28%) não apresentaram diferenças estatísticas 

relevantes, o que reforça a necessidade de mais investigações qualitativas e longitudinais. 

 

Gráfico 2 – Nível de Satisfação das Famílias com o Cuidado 
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025. 

Aproximadamente 60% dos estudos (15 de 25) relataram um aumento significativo na 

satisfação das famílias quando envolvidas no cuidado ao recém-nascido. As famílias 

demonstraram maior confiança na equipe e se sentiram mais acolhidas durante o processo de 

internação. Já os outros 40% (10 estudos) não abordam essa variável ou não identificaram 

diferença relevante, o que pode estar relacionado à ausência de instrumentos de avaliação 

padronizados. 

Gráfico 3 – Barreiras à Implementação do Cuidado Centrado na Família 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025. 

        Entre os obstáculos mais citados nos estudos, destaca-se a falta de capacitação profissional 

(48%), seguida pela resistência cultural à mudança (40%), indicando que muitos profissionais 

ainda adotam modelos tradicionais de cuidado. Outros fatores (12%) incluem a infraestrutura 

inadequada, a alta rotatividade de pessoal e a falta de protocolos institucionais claros, o que 

dificulta a consolidação dessas práticas nas UTINs 

Esses achados ressaltam a importância da formação contínua da equipe multidisciplinar 

e da promoção de uma cultura organizacional que valorize o envolvimento familiar nas UTINs. 

A implementação efetiva de práticas baseadas em família pode não apenas melhorar os 

desfechos clínicos dos neonatos, mas também aumentar a satisfação das famílias, criando um 

ambiente mais acolhedor e colaborativo. 

4. DISCUSSÃO 
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A implementação de cuidados centrados na família é uma abordagem que reconhece a 

importância do envolvimento familiar no processo de cuidado dos recém-nascidos internados, 

especialmente aqueles que enfrentam condições adversas. Segundo Hurst et al. (2019) destaca 

que "o apoio emocional proporcionado pela presença da família não apenas alivia o estresse 

percebido pelos pais, mas também desempenha um papel crucial na recuperação do recém-

nascido" (p. 125). Essa afirmação reflete a crescente evidência de que a inclusão da família nos 

cuidados pode resultar em melhores desfechos clínicos e emocionais para ambos, pais e filhos. 

Além do suporte emocional, a presença da família durante a internação pode facilitar a 

comunicação entre os profissionais de saúde e os pais. De acordo com o estudo de McKenzie 

et al. (2020), "famílias ativamente envolvidas nas decisões sobre o cuidado de seus filhos 

tendem a se sentir mais confiantes e competentes em suas funções parentais" (p. 88). Isso não 

apenas melhora a experiência hospitalar, mas também prepara os pais para o cuidado domiciliar 

pós-alta, onde as habilidades aprendidas e a confiança adquirida são fundamentais. 

Entretanto, para que essa abordagem seja efetiva, é imprescindível que as UTINs 

implementem estratégias eficazes para superar as barreiras identificadas que podem dificultar 

a inclusão familiar. Um estudo realizado por Silva e Costa (2021) aponta que "barreiras como 

a falta de espaço físico adequado, resistência cultural à participação familiar e falta de 

treinamento da equipe podem comprometer o envolvimento das famílias" (p. 45). Portanto, é 

essencial desenvolver um ambiente que não apenas acolha as famílias, mas que também as 

encoraje a participar ativamente dos cuidados. 

As UTINs podem adotar várias estratégias para promover essa inclusão. Uma 

abordagem sugerida por Almeida et al. (2022) é a implementação de programas de formação 

contínua para profissionais de saúde sobre a importância do cuidado centrado na família. 

"Capacitar os profissionais para entenderem o valor do apoio familiar pode transformar a 

dinâmica do cuidado neonatal", afirmam os autores (p. 102). Além disso, criar protocolos claros 

que integrem as famílias nas práticas diárias é fundamental para garantir que todos os membros 

da equipe estejam alinhados com essa filosofia. 

 Por fim, é crucial que haja um compromisso institucional com essa mudança cultural 

nas UTINs. A pesquisa de Lima e Souza (2023) enfatiza que "um compromisso organizacional 

em promover práticas centradas na família pode levar à transformação das UTINs em ambientes 

mais acolhedores e eficazes" (p. 67). Essa transformação não só beneficia os recém-nascidos 

em suas jornadas de recuperação, mas também fortalece as famílias em momentos críticos. 

Em resumo, ao reconhecer e implementar cuidados centrados na família nas UTINs, 

estamos promovendo um modelo de cuidado que beneficia tanto os recém-nascidos quanto suas 
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famílias. As barreiras existentes podem ser superadas com estratégias adequadas e um 

compromisso coletivo, resultando em ambientes hospitalares mais inclusivos e propícios ao 

bem-estar.  

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, esta revisão sistemática ressalta a importância das práticas de cuidado 

centradas na família nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) como uma estratégia 

fundamental para melhorar tanto os desfechos clínicos dos recém-nascidos quanto o suporte 

emocional às famílias. À medida que o reconhecimento do papel da família no processo de 

recuperação se torna mais evidente, é essencial que as UTINs adotem uma abordagem holística 

que considere não apenas as necessidades médicas dos pacientes, mas também o bem-estar 

emocional e psicológico de seus familiares. 

       A atuação do enfermeiro é crucial nesse contexto. Os enfermeiros são frequentemente os 

profissionais que passam mais tempo com os pacientes e suas famílias, tornando-se facilitadores 

essenciais para a implementação de cuidados centrados na família. Eles têm a responsabilidade 

não apenas de monitorar a condição clínica dos recém-nascidos, mas também de promover um 

ambiente acolhedor e inclusivo onde as famílias se sintam confortáveis e valorizadas. 

      Os enfermeiros podem atuar como educadores, fornecendo informações claras sobre o 

estado de saúde do recém-nascido e as intervenções necessárias. Esta comunicação aberta é 

vital para reduzir a ansiedade das famílias e garantir que elas se sintam parte integrante do 

processo de cuidado. Além disso, ao envolver as famílias nas decisões relacionadas ao 

tratamento, os enfermeiros ajudam a construir um senso de confiança e parceria que é 

fundamental para o sucesso do cuidado. 

       A literatura indica que quando os enfermeiros são treinados em práticas centradas na 

família, eles se tornam mais proficientes em identificar e abordar as necessidades emocionais 

dos pais. Um estudo realizado por Oliveira et al. (2021) destaca que "enfermeiros que recebem 

formação específica em comunicação familiar relatam maior satisfação no trabalho e melhores 

relações com  

 

os pacientes e suas famílias" (p. 211). Isso demonstra que o investimento em formação contínua 

é um passo importante para capacitar esses profissionais a desempenharem suas funções de 

maneira mais eficaz. 

       Além disso, os enfermeiros podem ajudar a identificar barreiras à inclusão familiar e 

trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar para implementar soluções. Isso pode 

incluir a criação de espaços adequados para visitas familiares, desenvolvimento de protocolos 
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que incentivem a participação ativa das famílias durante os cuidados diários e promoção de 

grupos de apoio onde os pais possam compartilhar experiências e receber suporte emocional. 

    Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervenções específicas que possam 

facilitar essa implementação nas UTINs e abordam as dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais da saúde na adoção dessas práticas. Ao focar na formação contínua dos 

enfermeiros e no desenvolvimento de políticas institucionais que promovam práticas centradas 

na família, podemos avançar significativamente na qualidade do atendimento neonatal. 

    Em síntese, o fortalecimento da atuação do enfermeiro nas UTINs é um aspecto 

fundamental para garantir não apenas a recuperação clínica dos recém-nascidos, mas também 

o suporte emocional necessário para suas famílias em momentos tão desafiadores. A 

transformação das UTINs em ambientes verdadeiramente centrados na família requer um 

esforço coletivo e comprometido, onde cada membro da equipe desempenha um papel vital 

nessa jornada. 
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RESUMO 

  As anemias hemolíticas são distúrbios caracterizados pela destruição acelerada dos eritrócitos, 

processo que pode estar associado à presença de hemoglobinas instáveis. No Brasil, foram 

descritas as variantes Hb Caruaru e Hb Olinda, ambas relacionadas a mutações no gene da β-

globina que comprometem a estabilidade da molécula. Essas alterações originam quadros 

clínicos variados, desde formas assintomáticas até anemia grave, com manifestações como 

icterícia, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, necessidade de transfusões sanguíneas. O 

tratamento geralmente inclui suplementação de ácido fólico, transfusões e, em situações 

específicas, esplenectomia. Além dos aspectos fisiológicos, também se observam repercussões 

psicossociais, que podem impactar a qualidade de vida dos pacientes. A análise dessas variantes 

contribui para o diagnóstico precoce e reforça a importância do acompanhamento 

multiprofissional. O objetivo deste estudo é analisar as variantes de hemoglobina Hb Caruaru e 

Hb Olinda, considerando suas manifestações clínicas e repercussões associadas. Foi realizada 

uma revisão integrativa sobre anemias hemolíticas crônicas, analisando literatura descritiva. A 

pesquisa utilizou as bases PubMed, SciELO e LILACS, focando em publicações de 2009 a 

2025. Por certo, as variantes de hemoglobina Hb Caruaru e Hb Olinda causam 

hemoglobinopatias instáveis, levando a anemia hemolítica crônica e icterícia. Sendo assim, as 

mesmas têm instabilidade molecular, causando hemólise persistente e sintomas variados, desde 

assintomáticos até graves. Há impactos psicossociais que requerem acompanhamento 

multiprofissional. A gravidade clínica depende de interações entre estabilidade molecular, 

fatores genéticos e acesso a tratamentos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: anemia hemolítica, hemoglobina instável, Hb Caruaru, Hb Olinda, 

hemoglobinopatia, β-globina 

 

 

ABSTRACT 

  Hemolytic anemias are disorders characterized by the accelerated destruction of erythrocytes, 

a process that may be associated with the presence of unstable hemoglobins. In Brazil, the 

variants Hb Caruaru and Hb Olinda have been described, both related to mutations in the β-

globin gene that compromise the stability of the molecule. These alterations give rise to varied 

clinical presentations, ranging from asymptomatic forms to severe anemia, with manifestations 

such as jaundice, hepatosplenomegaly, and, in some cases, the need for blood transfusions. 

Treatment usually includes folic acid supplementation, transfusions, and, in specific situations, 

splenectomy. In addition to physiological aspects, psychosocial repercussions are also 

observed, which can impact patients’ quality of life. The analysis of these variants contributes 

to early diagnosis and reinforces the importance of multidisciplinary follow-up. The objective 

of this study is to analyze the hemoglobin variants Hb Caruaru and Hb Olinda, considering their 

clinical manifestations and associated repercussions. An integrative review was conducted on 

chronic hemolytic anemias, analyzing descriptive literature. The research used the PubMed, 

SciELO, and LILACS databases, focusing on publications from 2009 to 2025. Certainly, the 

hemoglobin variants Hb Caruaru and Hb Olinda cause unstable hemoglobinopathies, leading to 

chronic hemolytic anemia and jaundice. Therefore, they present molecular instability, causing 

persistent hemolysis and varied symptoms, ranging from asymptomatic to severe. There are 

psychosocial impacts that require multidisciplinary follow-up. The clinical severity depends on 

interactions between molecular stability, genetic factors, and access to treatment. 
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1. INTRODUÇÃO  

A anemia hemolítica constitui uma condição clínica caracterizada pela destruição dos 

eritrócitos. Esse processo decorre da ligação de anticorpos a essas células, desencadeando 

ataques dirigidos às hemácias. Trata-se de uma enfermidade rara e potencialmente grave, 

manifestando-se em pacientes por meio de sintomas característicos relacionados à destruição 

acelerada dos glóbulos vermelhos (Silva, 2023). Os principais sinais e sintomas incluem fadiga 

intensa, palidez, icterícia (coloração amarelada da pele e mucosas), esplenomegalia e dispneia. 

Em casos mais severos, podem ocorrer taquicardia, dor abdominal e urina escura em 

decorrência da hemólise acentuada. Assim, a apresentação clínica varia de acordo com a 

gravidade e a velocidade da destruição eritrocitária (Athena et al., 2023). 

A presença de variantes instáveis da hemoglobina está associada a alterações estruturais 

capazes de comprometer a estabilidade e a função da molécula. Essas alterações resultam de 

mutações nos genes responsáveis pela síntese das cadeias globínicas, ocasionando 

substituições, deleções ou inserções de aminoácidos que modificam a conformação da 

hemoglobina. No cenário mundial, já foram descritas diversas variantes, a maioria considerada 

rara, com manifestações clínicas que variam desde formas assintomáticas até quadros graves 

de hemólise (Athena, 2023). 

No Brasil, particularmente no estado de Pernambuco, foram identificadas novas 

variantes de hemoglobina instável, denominadas Hb Caruaru e Hb Olinda. Ambas apresentam 

instabilidade acentuada, resultando em hemocaterese não programada e acelerada, devido à 

baixa afinidade com o oxigênio. Tais variantes estão associadas à hereditariedade, uma vez que 

mutações no gene da β-globina originam cadeias estruturalmente anormais, que ao serem 

codificadas apresentam deleções e mutações pontuais, comprometendo a estabilidade da 

molécula (Bezerra, 2009). 

A hemoglobina é constituída por quatro cadeias polipeptídicas denominadas cadeias de 

globina. Durante a vida intrauterina, predomina a hemoglobina fetal (Hb F), formada por duas 

cadeias alfa e duas cadeias gama. Na fase adulta, a hemoglobina mais comum é a hemoglobina 

A (Hb A), composta por duas cadeias alfa e duas cadeias beta. A síntese dessas cadeias é 

regulada por genes localizados em regiões distintas do DNA: no cromossomo 16, para as 

cadeias alfa, e no cromossomo 11, para as cadeias beta. Com o decorrer do tempo, podem 

ocorrer mutações espontâneas nesses genes, resultando no surgimento de variantes de 

hemoglobina. Tais variantes são pouco frequentes e podem ser classificadas em dois grupos 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 

25 

principais: aquelas que alteram a estrutura da hemoglobina, modificando a sequência de 

aminoácidos, e aquelas que afetam a produção das cadeias, como observado na Hb Caruaru e 

na Hb Olinda (Modell, 2008). 

As hemoglobinopatias são distúrbios genéticos que afetam a estrutura e/ou produção da 

série vermelha, resultando em diversos quadros clínicos, como a anemia hemolítica crônica. 

Dentre as variantes já descritas na literatura, destacam-se a Hb Caruaru e a Hb Olinda, ambas 

associadas à instabilidade molecular compatível com hemólise crônica (Bezerra et al., 2009). 

A HB Caruaru é originada por uma mutação pontual no códon 122 da cadeia beta, onde 

através de uma troca na posição β122, afetando interações hidrofóbicas essenciais para a 

estabilidade do tetrâmero da hemoglobina. Já a Hb Olinda resulta de uma deleção de 12 pares 

de bases no gene da β-globina, promovendo alterações significativas na estrutura e função da 

proteína, além de um quadro clínico semelhante ao da β-talassemia. A identificação e 

caracterização dessas variantes não apenas ampliam o conhecimento sobre os mecanismos 

moleculares das anemias hemolíticas hereditárias, como também reforçam a importância do 

diagnóstico genético e estrutural no manejo clínico desses pacientes (Bezerra et al., 2009).  

Com esse propósito, o presente capítulo tem como foco a análise de duas variantes 

específicas da β-globina, Hb Caruaru e Hb Olinda, ambas associadas a manifestações clínicas 

compatíveis com hemólise crônica. Serão abordados seus mecanismos moleculares, 

implicações clínicas e terapêuticas, bem como aspectos prognósticos. A proposta consiste em 

ampliar o conhecimento acerca dessas mutações raras, ressaltando sua relevância tanto para o 

diagnóstico quanto para a compreensão da diversidade genética em nível regional. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi feita uma revisão integrativa desenvolvida por meio da análise de uma literatura de 

caráter descritivo, com o objetivo de sintetizar os achados científicos relacionados às anemias 

hemolíticas crônicas. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), priorizando publicações entre os anos de 2009 e 2025, com acesso completo 

ao texto. 

A busca inicial resultou na identificação de 40 artigos. A seleção foi realizada em duas 

etapas: análise dos títulos e resumos, seguida da leitura completa dos textos que atendiam aos 

critérios previamente estabelecidos. Utilizaram-se descritores em inglês, combinados com os 

operadores booleanos “AND” e “OR”, tais como: “chronic hemolytic anemia”, “autoimmune 

hemolytic anemia” e “hereditary hemolytic anemia”. Foram incluídos artigos originais, estudos 
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observacionais, revisões sistemáticas e capítulos de livros que abordavam diretamente a 

temática proposta. Excluíram-se documentos institucionais, revisões narrativas, publicações 

duplicadas, artigos com acesso restrito e aqueles sem relação direta com o objeto de estudo. 

Após a aplicação desses critérios, 30 artigos compuseram a análise final. 

Figura 1- Representação gráfica do processo sistemático de sequência de atividades desenvolvidas. 

 

Fonte: Autor, 2025. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Manifestações clínicas. 

Figura 2-  Aspectos genéticos, estruturais e manifestações clínicas das variantes instáveis de hemoglobina Hb 

Caruaru e Hb Olinda. 

 

Fonte: Autor, 2025. 

 

As manifestações clínicas associadas às variantes de hemoglobina Hb Caruaru e Hb 

Olinda mostram claramente como alterações estruturais nas cadeias β-globínicas estão 

intimamente relacionadas à fisiopatologia das hemoglobinopatias instáveis. Conforme descrito 

por Bezerra et al. (2009), essas variantes são marcadas por uma instabilidade molecular 

acentuada e estão associadas a anemia hemolítica crônica, muitas vezes acompanhada de 

icterícia, hepatoesplenomegalia e necessidade ocasional de transfusões sanguíneas.  

     A Hb Caruaru, resultante da substituição de um resíduo hidrofóbico (fenilalanina) por um 

polar (serina) na posição β122 (GH5), compromete as interações hidrofóbicas essenciais para a 

estabilidade do tetrâmero. Essa alteração estrutural permite a entrada de moléculas de água na 

região hidrofóbica, desestabilizando a molécula e aumentando sua afinidade pelo oxigênio. 

Clinicamente, isso se manifesta por hemólise acentuada, microcitose, hipocromia e presença de 
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corpos de Heinz, refletindo dano oxidativo e fragilidade dos eritrócitos. Já a Hb Olinda resulta 

de uma deleção de 12 pares de bases no éxon 1, levando à remoção dos códons 22–25 da cadeia 

β. 

Essa modificação gera uma proteína encurtada e extremamente instável, com 

concentração reduzida no sangue periférico, provavelmente devido à precipitação nas células 

eritroides imaturas. Essa instabilidade não só provoca hemólise periférica, mas também leva a 

uma eritropoiese ineficaz, resultando num fenótipo de β-talassemia dominante. Ambas as 

variantes ilustram como mutações pontuais ou deleções no gene da β-globina podem afetar 

tanto a sobrevivência dos eritrócitos maduros quanto a produção adequada de novas hemácias, 

estabelecendo uma conexão direta entre a alteração genética, a instabilidade da hemoglobina e 

a expressão clínica observada. 

Figura 3- Três representações visuais dos sintomas comumente associadas à casos clínicos de anemias, em 

2025. 

 

Fonte: Autor, 2025. 

 

3.2 Estratégias terapêuticas 

As manifestações clínicas relacionadas às variantes da anemia hemolítica crônica 

apresentam hemoglobinas estruturalmente anormais que estabelecem uma ampla gama de 

efeitos clínicos, de distúrbios silenciosos a muito graves (Phillips e Henderson, 2018). As 

estratégias terapêuticas estão essencialmente voltadas ao manejo sintomático e ao suporte 

metabólico. Portanto, a suplementação de ácido fólico é amplamente utilizada como medida de 

base, visando sustentar a eritropoiese frente ao estado de hemólise crônica. Em situações de 
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anemia grave ou descompensação clínica, a transfusão sanguínea torna-se necessária, e nos 

pacientes com hiperesplenismo refratário e esplenomegalia sintomática, a esplenectomia surge 

como uma alternativa terapêutica (Michalak et.al, 2020). 

Frente a qualidade de vida, a dimensão emocional referente a dependência de transfusão 

sanguínea, estigmatizadas associadas a essas manifestações e a incerteza quanto a evolução da 

doença, pode aumentar questões psicossociais, comprometendo a autonomia e desencadeando 

uma vulnerabilidade psicológica, onde pode-se obter dificuldades diante da eficácia dos 

manejos aplicados (Wangi, Birriel e Smith, 2023). 

Dessa forma, é importante que haja um acompanhamento multiprofissional, para 

otimizar esse manejo clínico e alcançar um maior controle das complicações, obtendo melhor 

adesão ao tratamento para cada situação específica apresentada, reduzindo assim, o impacto da 

doença.  

 

3.3 Prognóstico, sobrevida. 

O prognóstico das anemias hemolíticas crônicas por hemoglobinas variantes é 

fortemente influenciado pela heterogeneidade clínica e molecular dessas desordens (Casale et 

al., 2019). Variantes instáveis, como Hb Vanvitelli, podem ser clinicamente silenciosas em 

heterozigose, mas causam hemólise significativa quando co-herdadas com alfa-talassemia 

(Casale et al., 2019).  

De forma semelhante, Marques et al. (2024) demonstra que a Hb Ottawa, embora 

assintomática isoladamente, pode agravar o quadro anêmico na presença de alfa-talassemia. Já 

a Hb de Santa Ana, abordada por Borborema et al. (2023), apresenta um fenótipo de anemia 

hemolítica crônica mesmo em heterozigose, com risco adicional como eventos trombóticos pós-

esplenectomia. Esses achados reforçam que a gravidade clínica não depende exclusivamente 

do tipo de mutação, mas resulta de uma interação multifatorial envolvendo a estabilidade da 

cadeia globínica, a coexistência de outras alterações genéticas, a resposta fisiológica do paciente 

e o acesso a estratégias terapêuticas adequadas (Phillips, Henderson, 2018; Casale et al., 2019).  

Entre os principais determinantes de sobrevida, destaca-se a instabilidade molecular das 

cadeias globínicas. Mutações que alteram a estrutura da proteína levam à sua precipitação, 

formando corpúsculos de Heinz e causando destruição eritrocitária precoce (Bezerra et al., 

2009; Phillips, Henderson, 2018). A intensidade desse processo dita a gravidade da hemólise e 

o risco de complicações secundárias, como colelitíase por hemólise crônica, disfunção 

esplênica e, principalmente, a sobrecarga de ferro (Kohne, 2011). Além disso, também de 

acordo com Phillips e Henderson (2018) a necessidade de suporte transfusional contínuo é outro 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 

30 

fator prognóstico relevante, pois está diretamente relacionada à sobrecarga de ferro, podendo 

ser um determinante de morbimortalidade a longo prazo em pacientes com hemoglobinopatias.  

Além disso, o acúmulo de ferro em órgãos vitais, como fígado e coração, associa-se a 

insuficiência hepática progressiva, cardiomiopatia e arritmias, complicações que aumentam 

substancialmente o risco de morte prematura (Kohne, 2011). Nesse contexto, o estudo de Kohne 

(2011) aponta a terapia com agentes quelantes de ferro como fundamental para prolongar a 

sobrevida, e adesão do paciente ao tratamento contínuo como um fator crítico para o sucesso 

terapêutico. Adicionalmente, o autor ainda retrata sobre intervenções terapêuticas como a 

hidroxiureia, já consolidada no manejo da doença falciforme, apresentam resultados 

promissores em determinadas variantes, embora seu uso ainda não seja universalmente 

padronizado. Em casos graves e refratários, o transplantes de células-tronco hematopoéticas 

(TCTH) representa a única alternativa potencialmente curativa, mas sua aplicabilidade ainda é 

restrita por limitações relacionadas a risco, disponibilidade de doadores 

e custos (Hamamyh; Yassin, 2020; Kohne, 2011) 

Figura 4 - Estrutura tetramérica da hemoglobina, formada por duas cadeias beta, cada uma associada a um grupo 

heme, responsável pelo transporte de oxigênio das hemácias. 

 

Fonte: Autor, 2025. 

Apesar dos avanços diagnósticos e terapêuticos, o acompanhamento desses pacientes 

permanece um desafio. Um dos principais entraves é o diagnóstico precoce, que pode ser 

dificultado pela baixa estabilidade de algumas variantes, podendo não ser identificado em 
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técnicas de rotina como a cromatografia líquida de alta performance (HPLC) mesmo poucos 

dias após a primeira coleta, como demonstrou o estudo de Casale et al. (2019). Assim, a 

ausência de protocolos padronizados, sobretudo em variantes raras ou de descrição recente, 

pode contribuir para a heterogeneidade no manejo das diferentes hemoglobinopatias (Kohne, 

2011; Casale et al. 2019).  

Além disso, barreiras socioeconômicas e o acesso desigual aos serviços de saúde 

especializados impõem desafios adicionais. Pacientes em regiões com menos recursos podem 

não ter acesso a diagnósticos moleculares, terapias de alto custo ou acompanhamento regular, 

fatores que podem impactar na sobrevida (Kohne, 2011). Portanto, as evidências atuais 

reforçam a necessidade de estratégias de acompanhamento personalizadas, que integrem o 

perfil molecular do paciente aos determinantes sociais de saúde para otimizar os desfechos 

clínicos (Karna et al., 2023; Kohne, 2011). 

As variantes instáveis da hemoglobina, como a Hb Caruaru e a Hb Olinda, exemplificam 

de forma clara a relação direta entre alterações estruturais nas cadeias β-globínicas e a 

fisiopatologia das anemias hemolíticas crônicas. De acordo com Bezerra et al. (2009), essas 

variantes apresentam instabilidade molecular acentuada e manifestam-se clinicamente com 

anemia hemolítica, icterícia, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, necessidade de 

transfusões. No caso da Hb Caruaru, a substituição da fenilalanina por serina na posição β122 

(GH5) compromete interações hidrofóbicas essenciais, permitindo a entrada de água em regiões 

críticas da molécula, o que favorece a instabilidade, aumenta a afinidade pelo oxigênio e leva à 

hemólise acentuada, associada à presença de microcitose, hipocromia e corpos de Heinz. Já a 

Hb Olinda resulta de uma deleção de 12 pares de bases no éxon 1, responsável pela perda dos 

códons 22–25 da cadeia β, originando uma proteína encurtada e extremamente instável. Essa 

modificação contribui não apenas para a hemólise periférica, mas também para a eritropoiese 

ineficaz, configurando um quadro semelhante ao fenótipo da β-talassemia dominante. 

De maneira mais ampla, observa-se que variantes de hemoglobinas instáveis estão 

associadas a espectros clínicos bastante heterogêneos, que podem variar desde quadros 

assintomáticos até manifestações graves (Phillips; Henderson, 2018). Nesse contexto, as 

estratégias terapêuticas adotadas geralmente visam o manejo sintomático e a redução das 

complicações, sendo a suplementação de ácido fólico uma medida recorrente para sustentar a 

eritropoiese. Em casos de anemia grave, transfusões podem ser necessárias, e em situações de 

esplenomegalia sintomática com hiperesplenismo, a esplenectomia é considerada, embora sua 

eficácia seja variável (Michalak et al., 2020). 
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Além das repercussões fisiológicas, há também impactos psicossociais importantes. A 

dependência transfusional, a incerteza em relação à evolução clínica e os estigmas relacionados 

à doença podem gerar vulnerabilidade emocional, com prejuízos na qualidade de vida e 

dificuldades de adesão ao tratamento (Wangi; Birriel; Smith, 2023). Por essa razão, a literatura 

destaca a necessidade de acompanhamento multiprofissional como estratégia para melhor 

controle clínico e suporte psicossocial individualizado. 

O prognóstico dessas desordens é fortemente condicionado pela interação entre fatores 

clínicos e moleculares (Casale, 2019). A instabilidade da cadeia globínica, por exemplo, 

contribui para a formação de corpúsculos de Heinz e para a destruição precoce dos eritrócitos, 

resultando em hemólise persistente e grave (Kohne, 2011; Phillips; Henderson, 2018). Casos 

descritos na literatura, como a Hb Santa Clara (Borborema et al., 2023), demonstram 

manifestações de anemia microcítica crônica geralmente não dependente de transfusões, mas 

associada a risco aumentado de complicações após esplenectomia, reforçando a complexidade 

do manejo clínico. Da mesma forma, a análise da Hb Vanvitelli (Casale et al., 2019) evidencia 

que, apesar de clinicamente silenciosa quando isolada, a co-herança com deleções da α-globina 

pode desencadear hemólise, o que ressalta o papel modulador das interações genéticas sobre o 

fenótipo. 

Dessa forma, as variantes Hb Caruaru e Hb Olinda, ao lado de outros exemplos descritos 

na literatura, reafirmam que a gravidade clínica não é determinada exclusivamente pela 

mutação primária, mas sim pela interação multifatorial entre estabilidade molecular, 

mecanismos compensatórios do organismo, fatores genéticos adicionais e acesso às estratégias 

terapêuticas. A compreensão desses aspectos é essencial para delinear condutas mais adequadas 

e reduzir o impacto dessas doenças sobre a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Portanto, verifica-se que as variantes instáveis da hemoglobina, como a Hb Caruaru e a 

Hb Olinda, exemplificam a relação entre alterações estruturais nas cadeias β-globínicas e a 

fisiopatologia das anemias hemolíticas crônicas. Essas variantes apresentam instabilidade 

molecular acentuada, resultando em hemólise persistente e quadros clínicos heterogêneos, que 

podem variar de formas assintomáticas a manifestações graves. Além dos efeitos fisiológicos, 

destacam-se impactos psicossociais relevantes, que reforçam a necessidade de 

acompanhamento multiprofissional. Dessa forma, observa-se que a gravidade clínica não é 

determinada apenas pela mutação primária, mas pela interação entre estabilidade molecular, 

fatores genéticos e acesso às estratégias terapêuticas, sendo a compreensão desses aspectos 
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essencial para o delineamento de condutas adequadas e para a melhoria da qualidade de vida 

dos pacientes. 
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RESUMO 

As anemias congênitas são caracterizadas por distúrbios hematológicos presentes desde o 

nascimento, e podem estar associadas a síndromes mais complexas, como a anemia de Fanconi 

e a síndrome de Diamond-Blackfan, que afetam a medula óssea, prejudicando a produção 

normal das células sanguíneas. Nessas condições, o diagnóstico precoce é essencial para evitar 

complicações no desenvolvimento do bebê, portanto, o objetivo deste trabalho foi apresentar 

uma visão geral das anemias congênitas em seu período neonatal, com seus aspectos genéticos, 

principais diagnósticos disponíveis e suas abordagens terapêuticas utilizadas, destacando a 

importância do diagnóstico precoce e um cuidado especial ao acompanhamento desses recém- 

nascidos. Para isso, foi realizada revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, 

SciELO e LILACS com os descritores “Anemias congênitas”, “Neonatos”,“recém-nascidos”, 

“Anemias hereditárias” e “Anemias hemolíticas”. Foram incluídos artigos, revisões clínicas e 

estudos originais publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas português e inglês que abordam: 

mecanismos hereditários, alterações genéticas, métodos para identificação precoce em 

neonatos, e abordagens terapêuticas. Excluíram-se trabalhos duplicados, estudos com foco 

exclusivo em microrganismos e aqueles que não abordavam diretamente o manejo clínico ou 

a população neonatal. A Anemia de Fanconi (AF) é causada por mutações em genes como 

FANCA, FANCC e FANCG, associados à instabilidade cromossômica, falência medular e 

desenvolvimento de neoplasias hematológicas, sendo possível identificá-la por malformações 

congênitas e teste de quebras cromossômicas. Já a Anemia de Diamond-Blackfan (DBA) 

envolve mutações em genes ribossômicos, principalmente RPS19, levando à eritroblastopenia 

e anemia macrocítica precoce. Ambas apresentam desafios diagnósticos, exigindo associação 

entre achados clínicos, laboratoriais e genéticos para uma abordagem eficaz no período 

neonatal. Conclui-se, então, que investimentos em pesquisa, capacitação de profissionais e 

ampliação do acesso a exames de diagnóstico genético são fundamentais para garantir um 

cuidado neonatal mais eficaz e humanizado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Neonatos; Síndromes; Células-Sanguíneas 

 

ABSTRACT 

Congenital anemias are characterized by hematological disorders present from birth and may 

be associated with more complex syndromes, such as Fanconi anemia and Diamond-Blackfan 

syndrome, which affect the bone marrow, impairing normal blood cell production. In these 

conditions, early diagnosis is essential to avoid complications in the baby's development. 

Therefore, the objective of this study was to present an overview of congenital anemias in the 

neonatal period, including their genetic aspects, main available diagnoses, and therapeutic 

approaches used, highlighting the importance of early diagnosis and special care in the follow- 

up of these newborns. To this end, an integrative review of the literature was conducted in the 

PubMed, SciELO, and LILACS databases using the descriptors “Congenital anemias,” 
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“Neonates,” “Newborns,” “Hereditary anemias,” and “Hemolytic anemias.” Articles, clinical 

reviews, and original studies published between 2016 and 2024 in Portuguese and English were 

included, addressing hereditary mechanisms, genetic alterations, methods for early 

identification in neonates, and therapeutic approaches. Duplicate works, studies focusing 

exclusively on microorganisms, and those that did not directly address clinical management 

or the neonatal population were excluded. Fanconi anemia (FA) is caused by mutations in 

genes such as FANCA, FANCC, and FANCG, associated with chromosomal instability, bone 

marrow failure, and the development of hematological neoplasms. It can be identified by 

congenital malformations and chromosome breakage testing. Diamond-Blackfan anemia 

(DBA), on the other hand, involves mutations in ribosomal genes, mainly RPS19, leading to 

erythroblastopenia and early macrocytic anemia. Both present diagnostic challenges, requiring 

the combination of clinical, laboratory, and genetic findings for an effective approach in the 

neonatal period. It can therefore be concluded that investments in research, professional 

training, and expanded access to genetic diagnostic tests are essential to ensure more effective 

and humane neonatal care. 

 

 

KEYWORDS: Neonates; Syndromes; Blood Cells. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As anemias congênitas são caracterizadas por distúrbios hematológicos presentes desde 

o nascimento. Essa condição afeta o sistema sanguíneo, provocando alterações nas hemácias, 

que são as células vermelhas do sangue, podendo comprometer o transporte de oxigênio pelo 

corpo. Portanto, essas anemias estão geralmente associadas a fatores genéticos que afetam a 

produção de hemoglobina, também como a deficiência de enzimas eritrocitárias, como a 

piruvato quinase e a G6PD. Essa enzima catalisadora tem como papel principal a conversão de 

glicose-6-fosfato em 6-fosfogluconato, produzindo o NADPH, que é fundamental para a 

prevenção de danos celulares causados por espécies reativas de oxigênio (EROs). Contudo, a 

deficiência dessa enzima pode acarretar níveis insuficientes de NADPH, levando a um quadro 

de anemia hemolítica aguda durante o aumento da produção de EROs, resultando em um quadro 

de hemólise em resposta a certos medicamentos ou infecções (Richardson, 2022). 

Além disso, outro fator a ser considerado são os defeitos na integridade da membrana 

das hemácias. Logo, como resultado, as hemácias podem se deformar, que levam ao 

aparecimento de poiquilocitose, como esferócitos e eliptócitos, que são comuns em doenças 

como a esferocitose hereditária e a eliptocitose. Ademais, as anemias congênitas podem estar 

associadas a síndromes mais complexas, como a anemia de Fanconi e a síndrome de Diamond- 

Blackfan, que afetam a medula óssea, prejudicando a produção normal das células sanguíneas 

(Cortesi, 2021). 

Embora essas condições possam ser graves, a dificuldade em reconhecê-las logo após 
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o nascimento é um grande desafio devido aos sinais iniciais, como icterícia, palidez, 

dificuldades respiratórias e problemas no ganho de peso, são sintomas comuns a muitas outras 

doenças ligadas ao recém-nascido e podem ser confundidos. Por isso, o diagnóstico precoce é 

fundamental para que o bebê receba o tratamento correto o quanto antes, evitando complicações 

no desenvolvimento (Esan AJ, 2016). 

Os métodos de diagnóstico incluem levantamento do histórico familiar, exames 

laboratoriais comuns, como o hemograma, são fundamentais para avaliar o volume das 

hemácias (VCM) e a quantidade de reticulócitos, que são células imaturas indicativas de 

produção aumentada de glóbulos vermelhos, esfregaço de sangue periférico, para revelar 

alterações na membrana das hemácias, que sinais típicos de algumas anemias congênitas e 

o teste do pezinho, que é uma ferramenta essencial na triagem neonatal, realizado no Sistema 

Único de Saúde (SUS), que não só ajuda a detectar hemoglobinopatias, como também favorece 

a pediatria preventiva ao identificar doenças genéticas logo no início da vida (Cortesi, 2021). 

Além disso, há avanços nos métodos laboratoriais e genéticos, como a eletroforese de 

hemoglobina, testes enzimáticos e o sequenciamento de nova geração (NGS), que vem 

permitindo diagnósticos precoces e precisos, possibilitando intervenções terapêuticas 

adequadas e, em alguns casos, curativas, como o transplante de medula óssea ou a terapia gênica 

(Russo, 2024). 

As abordagens terapêuticas das anemias congênitas na neonatologia dependem do 

quadro clínico individual de cada paciente. Entre as anemias congênitas mais relevantes estão 

a anemia de Fanconi e a anemia de Diamond- Blackfan. A anemia de fanconi é uma doença 

genética rara que afeta a produção de células sanguíneas na médula óssea, causando 

malformações físicas e até risco de câncer, é recomendado transfusão de sangue frequente e em 

casos mais graves o transplante de medula óssea (Moreno, 2021). A anemia de Diamond- 

Blackfan possui uma produção de glóbulos vermelhos muito reduzida, seus sintomas 

prevalecem inicialmente em seus 12 primeiros meses de vida, o uso de corticosteróides e 

transfusões sanguíneas são a base para o tratamento (Da Costa, 2020). A terapia gênica está em 

fase de experimento e demonstra ser eficaz para ambas as condições. O diagnóstico precoce é 

essencial para esses casos, junto de um acompanhamento necessário (Cortesi, 2021). 

O objetivo deste trabalho é apresentar uma visão geral das anemias congênitas em seu 

período neonatal, com seus aspectos genéticos, principais diagnósticos disponíveis e suas 

abordagens terapêuticas utilizadas, destacando a importância do diagnóstico precoce e um 

cuidado especial ao acompanhamento desses recém-nascidos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, metodologia que permite 

a incorporação de estudos com diferentes delineamentos e fornece uma compreensão ampla e 

crítica sobre determinada temática clínica. A finalidade desta revisão é reunir, analisar e 

sintetizar as principais evidências científicas disponíveis acerca das anemias congênitas em 

neonatos, com ênfase nos métodos diagnósticos utilizados, nas abordagens terapêuticas 

adotadas e nos desfechos clínicos observados.  

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS 

utilizando uma estratégia estruturada com descritores extraídos dos vocabulários MeSH 

(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). No campo de busca, 

foram utilizados os termos em inglês: “Congenital Anemia”, “Neonates”, “Newborn”, 

“Hereditary Anemia” e “Hemolytic Anemia”. Esses descritores foram combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de otimizar a sensibilidade e 

especificidade da busca. 

A pesquisa foi conduzida de forma virtual, incluindo artigos, revisões clínicas e estudos 

originais publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas português e inglês. Os critérios de inclusão 

contemplaram estudos que abordassem mecanismos hereditários, alterações genéticas, 

métodos de identificação precoce em neonatos e abordagens terapêuticas. Foram excluídos 

trabalhos duplicados, estudos com foco exclusivo em microrganismos e aqueles que não 

tratassem diretamente do manejo clínico ou da população neonatal. 

As variáveis analisadas nos estudos selecionados envolveram a relevância das anemias 

congênitas no contexto neonatal, aspectos clínicos e genéticos, métodos diagnósticos, 

distúrbios hematológicos presentes desde o nascimento e estratégias terapêuticas. A triagem 

dos artigos foi realizada com auxílio do excel que é uma ferramenta digital que pode ser 

utilizada para apoiar revisões integrativas, possibilitando uma seleção mais eficiente, 

organizada e imparcial dos estudos. 

Foram identificadas 141 publicações. Destas, 32 foram excluídas por duplicidade, com 

base na análise de títulos, resumos e dados. Posteriormente, 84 estudos foram desconsiderados 

por não se adequarem ao escopo da pesquisa ou por abordarem o tema de forma superficial. Ao 

final do processo, 25 artigos atenderam plenamente aos critérios de inclusão, sendo 

selecionados para leitura na íntegra e compondo a base final da análise crítica. 
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RESULTADOS e DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos nesta revisão evidenciaram a relevância das anemias congênitas no 

contexto neonatal, destacando suas diferentes condições genéticas, seus métodos diagnósticos 

e algumas de suas lacunas presentes na literatura. A análise do conjunto de estudos possibilitou 

o desenvolvimento de um panorama geral e atualizado sobre a temática, permitindo a maior 

compreensão tanto na diversidade clínica e molecular dessas doenças quanto aos desafios 

enfrentados no seu diagnóstico precoce e manejo terapêutico. A seguir, apresentam-se os 

principais achados organizados em categorias para uma maior compreensão. 

1.1 Classificação das Anemias Congênitas 

 

A análise da literatura revelou que, no contexto das anemias congênitas que afetam o 

período neonatal, a etiologia genética é central para o diagnóstico e manejo. Condições como 

a anemia de Fanconi (AF) e a anemia de Diamond-Blackfan (DBA) destacam-se pela sua 

complexidade genética e pelo impacto clínico significativo, enquanto outras anemias genéticas 
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de maior prevalência, como a esferocitose hereditária (EH) e as deficiências enzimáticas (e.g., 

G6PD), também representam um grupo crucial que exige diagnóstico e manejo adequados neste 

período. 

A Anemia de Fanconi (AF), uma doença de falha da medula óssea, é primariamente 

caracterizada por uma instabilidade cromossômica e uma predisposição aumentada ao câncer 

(Ceccaldi, 2016). No período neonatal, sua apresentação pode ser sutil, manifestando-se 

frequentemente através de anomalias congênitas, como malformações de membros superiores, 

alterações renais e manchas cutâneas 'café-com-leite', antes mesmo do desenvolvimento 

completo da falência medular. O diagnóstico precoce é crucial para o planejamento do 

monitoramento e intervenções terapêuticas, incluindo o transplante de células-tronco 

hematopoiéticas (Moreno, 2021). 

Por outro lado, a Anemia de Diamond-Blackfan (DBA) é uma eritroblastopenia 

congênita pura, resultando em uma anemia macrocítica grave que geralmente se manifesta nos 

primeiros meses de vida. A apresentação neonatal da DBA tipicamente envolve palidez severa 

e reticulocitopenia, e, embora malformações congênitas sejam menos comuns que na AF, 

podem estar presentes, afetando face, coração ou polegares. A resposta a corticosteroides é um 

pilar do tratamento, embora muitos pacientes necessitem de transfusões regulares ou transplante 

(Da Costa, 2020). 

Entre as anemias genéticas mais prevalentes na neonatologia, a Esferocitose Hereditária 

(EH) é uma anemia hemolítica congênita reconhecida por defeitos genéticos nas proteínas do 

citoesqueleto da membrana eritrocitária. Esses defeitos comprometem a integridade da 

membrana, resultando na formação de esferócitos – células vermelhas esféricas, menos 

deformáveis e mais suscetíveis à destruição no baço. No período neonatal, a EH frequentemente 

se manifesta como icterícia prolongada e, por vezes, grave, decorrente da hemólise 

extravascular acentuada (Bolton-Maggs, 2018). 

Complementarmente, as deficiências enzimáticas representam outro grupo prevalente, 

com a Deficiência de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) destacando-se como a 

enzimopatia mais comum globalmente. Esta condição resulta em uma incapacidade dos 

eritrócitos de se protegerem contra o estresse oxidativo e possui herança ligada ao cromossomo 

X, sendo particularmente prevalente em populações com histórico de exposição à malária, 

incluindo as de origem africana, mediterrânea e asiática (Luzzatto et al, 2020). No neonato, a 

deficiência de G6PD é uma causa significativa de icterícia neonatal grave e potencialmente 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 

42 

fatal, que pode se manifestar mesmo na ausência de exposição a agentes oxidantes conhecidos 

(Minucci, 2019). 

1.2 Aspectos Genéticos Identificados: 

 

Estudos recentes alegam que o desenvolvimento de estudos genéticos são fatores 

essenciais para o entendimento da fisiopatologia, diagnósticos e desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas eficazes contra tais anemias (Yu Jeong Choi et al., 2023). Em artigos analisados, 

foram identificadas diversas mutações e alterações cromossômicas relacionadas ao 

desenvolvimento de anemias hereditárias diagnosticadas no período neonatal, como é o caso da 

anemia de Diamond-Blackfan, anemia de Fanconi, deficiência de G6PD, esferocitose 

hereditária e as Talassemias. 

Do ponto de vista molecular, a anemia de Fanconi é uma síndrome genética de reparo 

do DNA que se caracteriza pela falência medular progressiva e desenvolvimento de neoplasias 

hematológicas. Os estudos analisados apresentaram mais de 15 mutações gênicas envolvidas 

no desenvolvimento da patologia, porém o destaque se dá à 3 deles: FANCA, FANCC e 

FANCG, que juntos representam cerca de 90% dos casos diagnosticados (Rodríguez; D’andrea, 

2017). Esses genes estão associados ao complexo de reparo de interações cruzadas do DNA, 

e as mutações neles resultam numa maior instabilidade cromossômica, causando suas 

complicações anêmicas características (Moreno et al., 2021). 

Já a genética da anemia de Diamond-Blackfan, é caracterizada pela falência na produção 

de glóbulos vermelhos devido a fatores genéticos que comprometem a biogênese ribossômica. 

De acordo com Jahan et al. (2020), aproximadamente 25% dos casos dessa patologia estão 

associados a mutações no gene RPS19, localizado no cromossomo 19, que é responsável pela 

codificação de proteínas ribossômicas essenciais para a eritropoiese. Contudo, Da Costa et al. 

(2020) complementa, correlacionando alguns outros genes como o RPL5, RPL11, RPL35A e 

RPS26 ao desenvolvimento da patologia, evidenciando sua heterogeneidade genética e 

molecular. Essas mutações resultam em falhas na formação dos ribossomos, apoptose precoce 

das células progenitoras eritroides, ocasionando anemias de diferentes graus ainda no período 

neonatal (Vlachos; Muir, 2010). 

Quanto às análises genéticas da esferocitose hereditária, demonstraram que sua causa 

ocorre por conta de mutações em genes que codificam proteínas estruturais da membrana das 

células sanguíneas maduras, como os genes ANK1, SPTB, SPTA1, SLC4A1 e EPB42. Tais 
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alterações resultam na perda da estabilidade da membrana, formação dos esferócitos e hemólise 

extravascular, fatores que são característicos para a identificação das lâminas dos pacientes 

acometidos (Da Cruz; Antunes, 2018). 

No que se refere à genética da deficiência da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), 

de acordo com o estudo de Lev et al. (2022), são causadas por mutações pontuais no gene 

G6PD, localizado no cromossomo Xq28, tal fator leva à redução da atividade enzimática 

essencial para a proteção das hemácias, causando uma maior suscetibilidade à ações oxidativas. 

Outras hemoglobinopatias destacadas do ponto de vista genético nos estudos analisados 

foram as talassemias. Essas são causadas por mutações que afetam a síntese das cadeias 

globínicas alfa ou beta. De acordo com Cai et al. (2017) e Al-Amodi et al. (2018), a alfa- 

talassemia foi associada a grandes deleções nos genes HBA1 e HBA2, localizados no 

cromossomo 16p13.3, enquanto a beta-talassemia decorre predominantemente de mutações 

pontuais ou pequenas deleções no gene HBB, no cromossomo 11p15.5. Essas alterações 

reduzem ou anulam a produção das respectivas cadeias, resultando em eritropoiese ineficaz e 

anemia de intensidade variável desde o período neonatal. 

 
Fonte: Autores, 2025. 
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Figura 1 – Genes-chave associados a diferentes tipos de anemias congênitas. O diagrama apresenta os principais 

genes frequentemente mutados em cinco grupos de anemias congênitas. 

 

Com isso, a partir das análises, pode-se dizer que a identificação dos aspectos genéticos 

das anemias congênitas na neonatologia traz não apenas uma melhor clareza dos mecanismos 

moleculares envolvidos, mas também direcionam estratégias diagnósticas precoces e 

terapêuticas específicas, indo de encontro às práticas emergentes de medicina personalizada, 

reforçando assim a importância do diagnóstico genético integrado ao cuidado neonatal. 

 

 

Tabela 1. Aspectos genéticos e consequências fisiopatológicas das principais anemias 

congênitas neonatais. 

 

 

TIPO DE ANEMIA 

 

GENES 

RELACIONADOS 

 

CONSEQUÊNCIA 

CITOFISIOLÓGICA 

 

FENÓTIPO CLÍNICO 

OBSERVADO 

 

Anemia de Fanconi 

(AF) 

 

FANCA, FANCC, 

FANCG 

 

Defeito no reparo do DNA; 

instabilidade cromossômica 

 

Falência medular progressiva,, 

predisposição a neoplasias 

 

Diamond-Blackfan 

(DBA) 

 

RPS19, RPL5, 

RPL11, RPL35A… 

 

Defeito na biogênese 

ribossômica; apoptose de 

progenitores eritroides 

 

Eritroblastopenia congênita, 

anemia macrocítica grave. 

 

 

Esferocitose 

Hereditária (EH) 

 

ANK1, SPTB, 

SPTA1, SLC4A1, 

EPB42 

 

Defeito nas proteínas 

estruturais da membrana 

eritrocitária 

 

Hemólise extravascular, icterícia 

neonatal prolongada, anemia 

hemolítica crônica 

 

Deficiência de 

G6PD 

 

 

G6PD 

 

Redução da atividade 

enzimática protetora contra 
estresse oxidativo 

 

Hemólise aguda, icterícia 

neonatal grave, risco de 
kernicterus 

Talassemias (alfa e 

beta) 

HBA1, HBA2 

(alfa); HBB (beta) 

Redução ou ausência de síntese 

das cadeias globínicas alfa ou 

beta 

Anemia microcítica hipocrômica 

de gravidade variável, hidropsia 

fetal (formas graves) 
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Fonte: Autores, 2025. 

 

 

1.3 Métodos de Diagnóstico 

 

Duas revisões escritas por Khincha e Savage (2016) e Costa, Leblanc e Mohandas 

(2020) destacam que o diagnóstico da anemia da DBA é essencialmente laboratorial e 

epidemiológico, principalmente por meio de aspirados ou biópsia de medula óssea onde é 

observada a eritroblastopenia característica da doença. A presença de até 5% de precursores 

eritróides no esfregaço ou sua ausência indicativo de DBA. A avaliação hematológica no 

primeiro ano de vida deve revelar anemia moderada ou grave, normocrômica, geralmente 

macrocítica, com reticulopenia e sem alterações em outras linhagens celulares (Costa, Leblanc 

e Mohandas, 2020). 

O diagnóstico Pré-natal é dificultado pela variabilidade da expressão clínica e pelo fato 

de nem todos os doentes possuem uma mutação identificada no gene RP, por isso o diagnóstico 

não costuma ser tão direto (Khincha e Savage, 2016). A literatura presente destaca que valores 

acima do normal de HbF, eritropoietina e adenosina desaminase eritrocitária (eADA) são 

critérios de suporte, não excluindo a possibilidade da doença na sua ausência (Khincha e 

Savage, 2016). 

Além disso, o artigo elucida que a eritroblastopenia adquirida por meio da infecção do 

parvovírus B19 e a eritroblastopenia transitória na infância decorrente de outros vírus são dois 

diagnósticos diferenciais que devem ser levados em consideração. A eritroblastopenia 

concomitante à mudança de outras linhagens além da eritróide pode ser um indicativo de outros 

diagnósticos como as de origem imune ou outras síndromes hereditárias de insuficiência da 

medula óssea (Costa, Leblanc e Mohandas, 2020). 

Diferentemente da DBA, na anemia de Fanconi (FA) o ultrassom pré-natal pode ser útil na 

identificação do conjunto de características físicas que são patognomônicas da doença, como 

anomalias do polegar ou as características de VACTERL (defeitos vertebrais, anais, cardíacos, 
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traqueoesofágicas, renais e de membros). O diagnóstico se dá pela presença de excessivas 

quebras cromossômicas em linfócitos após a exposição com um agente de ligação cruzada de 

DNA como o diepoxibutano ou mitomicina (Khincha e Savage, 2016). 

Como descrito por Hernandez-Ochoa et al. (2023), o método diagnóstico padrão ouro 

para quantificar a atividade da enzima G6PD é a espectrofotometria ultravioleta (UV). A 

revisão integrativa de Pfeffer et al. (2020) buscou padronizar um limiar universal da atividade 

enzimática onde possam ser administrados medicamentos sem o risco de gerar hemólise. Foi 

definido o valor de referência, com base em múltiplos ensaios, de 9,4 U/g como 100% de 

atividade de G6PD. A partir desse valor foram estabelecidos limiares para sua diminuição como 

70% e 30%, sendo o primeiro mais útil para a avaliar a segurança de medicamentos e o segundo 

um limiar mais robusto e específico para diagnosticar a deficiência de G6PD (Pfeffer et al., 

2020). 

O diagnóstico da Esferocitose Hereditária depende da combinação de histórico familiar, 

sinais clínicos e exames laboratoriais. O principal achado é a presença de microesferócitos no 

sangue, avaliação do volume corpuscular médio, o aumento do MCHC e reticulocitose (Liao 

et al., 2019; Wu, Liao e Lin, 2021). Neste estudo outros testes como a fragilidade osmótica e 

glicerol acidificado mostraram limitações na sensibilidade e especificidade, sobrepondo com 

outras anemias como as autoimunes. Alguns testes mais modernos possuem maior sensibilidade 

e especificidade como o de ligação à eosin-5’-maleimida (que avaliam a estabilidade da 

membrana eritrocitária), porém estes apresentam restrições na sua prática, visto que o 

equipamento necessário nem sempre está disponível nos laboratórios (Wu, Liao e Lin, 2021). 

Atualmente o diagnóstico da Talassemia já é incorporado à triagem neonatal devido à 

alta prevalência nos diversos países do mundo. A alfa-talassemia pode ser identificada pela 

presença de tetrâmeros de cadeias gama por meio de exames laboratoriais como CLAE 

(Cromatografia Líquida de Alta Eficiência), sendo a maior quantidade desses achado 

relacionado à maior gravidade da doença, aqueles com uma deleção variando de 1% a 4%, os 

que possuem duas deleções do gene possuindo de 3% a 6%, três deleções sendo superior a 10% 

e uma hidropsia fetal com quatro deleções superior a 80% e detectável no útero (Mensah e 

Sheth, 2021). A beta-talassemia por outro lado é identificada pela ausência ou redução da 

hemoglobina A (HbA) e aumento da HbF, sendo a beta-talassemia maior identificada pela 

ausência de HbA, a intermediária de <3% a 5% e portadores de traço fraco possuem HbA 

presente com HbA2 elevada (Mensah e Sheth, 2021). 
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1.4 Lacunas Identificadas na Literatura Atual 

 

Os artigos supracitados apresentam algumas dificuldades em estabelecer critérios 

diagnósticos e limiares claros para formas intermediárias das anemias descritas, principalmente 

devido à variabilidade fenotípica dessas condições. Além disso, algumas não possuem exame 

padronizado, como a DBA, o que leva ao questionamento a respeito dos dados presentes na 

literatura. Algumas síndromes como a anemia de Fanconi possuem alterações macroscópicas 

perceptivas, ao passo que outras são silenciosas, sendo identificadas por meio de exames 

laboratoriais como portadores de apenas uma deleção na Talassemia. A identificação dos genes 

específicos da doença não é o tipo de exame corriqueiro no contexto hospitalar, possui 

limitações para condições com heterogeneidade genética e, como na DBA, pode resultar em 

falsos negativos. Contudo, os trabalhos demonstram que a grande maioria possui diagnóstico 

clínico-laboratorial, sendo imprescindível a união dos exames complementares à 

epidemiologia, histórico familiar e clínica. 

 

 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As anemias congênitas representam um grupo de distúrbios hematológicos de grande 

complexidade, que afetam diretamente a saúde e o desenvolvimento de neonatos. Ao longo 

deste capítulo, foi possível constatar que essas condições, embora muitas vezes 

subdiagnosticadas, estão associadas a mecanismos genéticos bem definidos que comprometem 

a produção, a estrutura ou a função das hemácias. Essa compreensão nos permite reconhecer 

a relevância de uma abordagem precoce, detalhada e integrada ao cuidado neonatal. 

Durante a elaboração deste trabalho, foi possível refletir sobre a variedade de 

manifestações clínicas, genéticas e fisiopatológicas das anemias congênitas, o que torna o 

diagnóstico um verdadeiro desafio na prática médica. Muitos sinais iniciais, como palidez, 

icterícia e dificuldade no ganho de peso, podem ser facilmente confundidos com outras doenças 

comuns na neonatologia. Diante disso, a identificação antecipada dessas anemias exige não 

apenas exames laboratoriais e genéticos de qualidade, mas também uma atenção clínica 

detalhada, sensível às pequenas alterações que podem indicar a presença dessas patologias. 

Ao examinarmos os aspectos genéticos associados às principais anemias congênitas, 

percebemos como a genética vem assumindo um papel central na prática clínica, contribuindo 

para diagnósticos mais precisos, melhor compreensão dos mecanismos fisiopatológicos e, em 
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alguns casos, abrindo caminhos para terapias mais específicas e personalizadas. Também foi 

possível identificar o progresso das técnicas diagnósticas, como o sequenciamento genético e 

os testes laboratoriais específicos. Porém, tais avanços ainda não estão igualmente disponíveis 

em todas as regiões, o que mostra desigualdades no acesso ao diagnóstico e ao tratamento, 

especialmente em ambientes de saúde pública. Isso fortalece a necessidade de políticas que 

incentivem a inclusão de exames genéticos no cuidado neonatal e que promovam a equidade na 

ajuda da criança. 

Sobre o tratamento, o estudo revelou que as estratégias terapêuticas variam de acordo 

com o tipo de anemia congênita e a gravidade do quadro clínico. Desde o uso de medicamentos 

e transfusões até terapias mais avançadas, como o transplante de medula óssea e a terapia 

gênica, o manejo desses pacientes deve ser sempre individualizado, levando em conta as 

necessidades específicas de cada criança. 

Por fim, concluímos que enfrentar as anemias congênitas na neonatologia exige mais 

do que conhecimento técnico. Exige sensibilidade, preparo, trabalho em equipe e políticas 

públicas que garantam acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado. Ainda que 

estas doenças sejam relativamente raras, seus impactos são profundos e duradouros quando 

não identificados a tempo. Dessa forma, investir na formação de profissionais da saúde, em 

pesquisas na área e na estruturação de serviços especializados representa um passo 

fundamental para garantir um cuidado neonatal mais eficaz, equitativo e humanizado.
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A saúde integrativa compreende a associação entre práticas de medicina 

tradicional e terapias complementares, uma abordagem que vem ganhando crescente 

popularidade. Em 2018, a aromaterapia foi oficialmente incluída na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares do Sistema Único de Saúde. Especialistas indicam que 

a inclusão da aromaterapia nos cuidados voltados ao público infantil pode contribuir para a 

melhora da saúde das crianças. Ainda que a maior parte dos estudos científicos se concentre 

nos efeitos dessa prática em adultos, o presente trabalho propõe uma análise de publicações 

recentes que abordem especificamente a aplicação da aromaterapia na pediatria. MATERIAIS 

E MÉTODOS: revisão da literatura, sobre a aplicabilidade da aromaterapia como recurso em 

tratamentos de saúde direcionados a população pediátrica. Como recurso de pesquisa foi 

aplicada a busca por artigos e livros relacionados com o tema de estudo. Para a pesquisa por 

artigos, utilizamos as bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, Cochrane Library e Scopus 

pelas palavras-chaves “aromaterapia / aromatherapy” e “pediatria / pediatrics”, publicados ente 

2020 e 2025. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O óleo essencial de lavanda apresenta diversas 

indicações terapêuticas comprovadas, incluindo propriedades analgésicas, ansiolíticas, além de 

eficácia no tratamento de insônia, queimaduras e processos inflamatórios e infecciosos, sendo 

recomendado para uso pediátrico. Estudos também evidenciam que, além da lavanda, os óleos 

essenciais de camomila, hortelã-pimenta e laranja são recursos eficazes no manejo de diferentes 

sintomas em crianças. Dessa forma, a combinação da aromaterapia com outras modalidades 

terapêuticas pode representar uma abordagem complementar valiosa no contexto do cuidado 

infantil. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Embora os estudos sobre aromaterapia na infância 

sejam limitados e mais comuns em adultos, evidências indicam que essa técnica pode ser um 
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recurso acessível que promove a participação ativa das famílias no cuidado infantil. Contudo, 

a supervisão de profissionais qualificados é essencial para garantir sua aplicação segura e 

responsável. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia; Pediatria; Terapêutica.   

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Integrative health encompasses the combination of traditional medicine 

practices and complementary therapies, an approach that has been gaining increasing 

popularity. In 2018, aromatherapy was officially included in the National Policy on Integrative 

and Complementary Practices of the Brazilian Unified Health System (SUS). Experts suggest 

that incorporating aromatherapy into pediatric care can contribute to improving children’s 

health. Although most scientific studies focus on the effects of this practice in adults, the present 

work proposes an analysis of recent publications specifically addressing the application of 

aromatherapy in pediatrics. MATERIALS AND METHODS: This study consists of a 

literature review on the applicability of aromatherapy as a resource in health treatments aimed 

at the pediatric population. The research strategy involved searching for articles and books 

related to the study topic. For article retrieval, the databases SciELO, PubMed, LILACS, 

Cochrane Library, and Scopus were searched using the keywords “aromatherapy” and 

“pediatrics,” with publications dated between 2020 and 2025. RESULTS AND 

DISCUSSION: Lavender essential oil presents various well-documented therapeutic 

indications, including analgesic and anxiolytic properties, as well as efficacy in treating 

insomnia, burns, and inflammatory and infectious processes, being recommended for pediatric 

use. Studies also demonstrate that, in addition to lavender, essential oils of chamomile, 

peppermint, and orange are effective resources in managing different symptoms in children. 

Thus, combining aromatherapy with other therapeutic modalities may represent a valuable 

complementary approach within pediatric care. CONCLUSIONS: Although studies on 

aromatherapy in childhood remain limited and are more prevalent in adult populations, 

evidence suggests that this technique can be an accessible resource that fosters active family 

participation in child care. Nevertheless, supervision by qualified professionals is essential to 

ensure its safe and responsible application. 

 

KEYWORDS: Aromatherapy; Pediatrics; Therapeutics. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A saúde integrativa compreende a associação entre práticas de medicina tradicional e 

terapias complementares, sendo uma abordagem que vem ganhando crescente popularidade na 

atualidade. O termo “aromaterapia” foi cunhado em 1937 pelo químico francês René-Maurice 

Gattefossé, referindo-se ao uso terapêutico de óleos essenciais extraídos de plantas. Originária 

da França, essa prática expandiu-se por toda a Europa e, atualmente, está presente em todos os 
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continentes. A aromaterapia utiliza óleos essenciais puros, com propriedades específicas e 

composição química definida, amplamente empregados em cosméticos, fragrâncias e 

tratamentos de saúde (Corrêa e Castro, 2021). 

O sistema olfativo humano possui entre 10 e 100 milhões de receptores capazes de 

captar moléculas presentes no ar, convertendo esses estímulos em impulsos nervosos. Esses 

sinais são transmitidos ao sistema nervoso central, atingindo o hipotálamo e o sistema límbico, 

onde estão presentes estruturas cerebrais envolvidas no processamento de emoções, memórias 

e comportamentos. Dessa forma, os odores podem desencadear respostas emocionais intensas 

e evocar lembranças significativas, atuando de forma integrada nos níveis físico, psíquico e 

energético. Um exemplo clássico é o odor de determinado alimento que, ao remeter a uma 

experiência prévia de mal-estar, pode provocar náuseas (Corrêa e Castro, 2021; Tortora, 2005). 

Diversos fatores, como o envelhecimento, podem comprometer o olfato, resultando em 

uma condição denominada hiposmia. Essa redução na capacidade olfativa também pode estar 

associada a doenças neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, além do uso de 

determinadas substâncias, como esteroides, e do tabagismo (Tortora, 2005). 

Os óleos essenciais são substâncias voláteis à temperatura ambiente, obtidas por meio 

da extração de essências de diferentes partes das plantas, como flores, folhas, frutos e raízes. 

São denominados "óleos" devido à sua natureza lipofílica, ou seja, têm afinidade por gordura e 

não se dissolvem em água. A extração pode ser realizada por diferentes métodos, incluindo a 

destilação a vapor e a prensagem a frio. O uso desses compostos remonta a civilizações antigas, 

como o Egito, Grécia, Roma e China, onde eram aplicados em rituais religiosos, práticas 

medicinais e cuidados com a beleza. 

A aromaterapia pode atuar sobre o organismo humano por três vias principais, sendo a 

resposta terapêutica influenciada pelo modo de aplicação: 

• Via oral: indicada no tratamento de distúrbios digestivos, do sono e infecções do trato 

urinário. Seu uso, no entanto, é restrito, pois alguns óleos contêm substâncias tóxicas e 

não devem ser ingeridos. 

• Via tópica: aplicada diretamente sobre a pele, é utilizada no tratamento de condições 

dermatológicas, como cortes, eczema e acne, além de auxiliar no alívio de tosse, 

congestão nasal, dores musculares e cólicas. Possui absorção mais lenta. 

• Via inalatória: é considerada uma das formas mais eficazes, permitindo rápida absorção 

pela corrente sanguínea. É indicada para casos de alergias, dores, depressão, náuseas, 

fadiga e problemas respiratórios (Corrêa e Castro, 2021; Anthis, 2019). 
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Em 2018, a aromaterapia foi oficialmente incluída na Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Único de Saúde (SUS). Em países como 

Reino Unido, França, Itália e Espanha, essa prática também é amplamente utilizada, em um 

contexto de crescente valorização da integração entre as Medicinas Tradicionais, 

Complementares e Integrativas (MTCI), reconhecendo seus benefícios para a promoção da 

saúde (Fiocruz, 2025). 

No âmbito terapêutico, a aromaterapia é frequentemente empregada para promover 

equilíbrio emocional e bem-estar mental. Na inalação direta, o óleo essencial é administrado 

próximo ao nariz, sendo eficaz no tratamento de enfermidades respiratórias, neurológicas e 

cardíacas. Já na inalação indireta, os óleos são dispersos no ambiente, permitindo o contato 

olfativo com qualquer pessoa presente, sendo geralmente utilizada para fins de purificação do 

espaço e equilíbrio psíquico (Corrêa e Castro, 2021). 

Na prática pediátrica, a aromaterapia configura-se como a terceira terapia complementar 

mais comumente adotada, com benefícios que extrapolam o aspecto sensorial. É recomendada 

em casos de náuseas, distúrbios do sono, desconforto pós-operatório, além de doenças 

respiratórias e dermatológicas. Evidências históricas apontam que, na antiga Índia, óleos 

essenciais eram utilizados em massagens infantis com o objetivo de promover bem-estar. No 

Egito, papiros embebidos em óleos eram aplicados sobre o abdômen das crianças como forma 

de tratamento para distúrbios urinários (National Geographic, 2023; De Oliveira et al., 2023). 

Especialistas indicam que a inclusão da aromaterapia nos cuidados voltados ao público 

infantil pode contribuir significativamente para a melhora da saúde das crianças. Ainda que a 

maior parte dos estudos científicos se concentre nos efeitos dessa prática em adultos, o presente 

trabalho propõe uma análise de publicações recentes que abordem especificamente a aplicação 

da aromaterapia na pediatria. 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este capítulo se trata de uma revisão narrativa da literatura, sobre a aplicabilidade da 

aromaterapia como recurso em tratamentos de saúde direcionados a população pediátrica. 

Como recurso de pesquisa foi aplicada a busca por artigos e livros relacionados com o tema de 

estudo. Para a pesquisa por artigos, utilizamos as bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, 

Cochrane Library e Scopus pelas palavras-chaves “aromaterapia / aromatherapy” e “pediatria / 

pediatrics”, publicados ente 2020 e 2025. 
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Identificamos um total de 580 artigos em português ou inglês, publicados no referido 

período (66 artigos na base PubMed, 48 artigos na base Cochrane Library e 466 artigos na base 

Scopus), dos quais 35 foram selecionados para análise e aplicação nesta revisão pela 

compatibilidade com o tema. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  O desenvolvimento do olfato humano ocorre ao longo da vida, atingindo seu auge 

durante a primeira infância e diminuindo gradativamente na fase adulta. Embora os estudos 

sobre a aplicabilidade da aromaterapia na infância sejam ainda limitados, trabalhos como o de 

Ardahan Akgül et al. (2021) indicam benefícios significativos em sua utilização.  

Este estudo avaliou o efeito da aromaterapia no alívio da dor e na estabilização dos 

sinais vitais de crianças com queimaduras. As crianças foram expostas à inalação do óleo 

essencial de lavanda por 15 minutos, o que foi suficiente para reduzir a dor e promover a 

estabilização dos parâmetros vitais. 

O óleo essencial de lavanda possui diversas indicações terapêuticas documentadas, 

incluindo analgesia, redução da ansiedade, tratamento de insônia, queimaduras, bem como 

processos inflamatórios e infecciosos. Seus efeitos estão relacionados à inibição da histamina, 

associada a reações alérgicas, e de marcadores inflamatórios, como as prostaglandinas (Anthis, 

2019). 

Outro estudo relevante, conduzido por Abdel Rehim, Gadallah e El-Motayam (2024), 

investigou os efeitos da aromaterapia com lavanda, camomila e hortelã-pimenta na ansiedade 

odontológica infantil. A ansiedade odontológica, caracterizada por medo ou apreensão em 

relação a tratamentos dentários, é uma condição comum, e a aromaterapia apresenta-se como 

uma alternativa não farmacológica para seu manejo.  

O ensaio foi dividido em quatro grupos, três recebendo diferentes óleos essenciais e um 

grupo controle; demonstrou que tanto a camomila quanto a lavanda promoveram redução 

significativa nos níveis de ansiedade, enquanto a hortelã-pimenta apresentou efeito menos 

pronunciado. 

O óleo essencial de camomila é frequentemente recomendado para insônia, dermatites 

atópicas, tensão nervosa e ansiedade, enquanto o óleo de hortelã-pimenta, cujo principal 

componente é o mentol, possui propriedades refrescantes e é indicado para congestão nasal, 

dores de cabeça, coceiras, náuseas e vômitos (Anthis, 2019). 

Ainda no contexto odontológico, Samani et al. (2024) realizaram um ensaio clínico 

randomizado, simples-cego e controlado por placebo, demonstrando a eficácia do óleo essencial 
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de jasmim como ansiolítico na redução da ansiedade e da dor em crianças durante 

procedimentos odontológicos. 

Os achados de Abdel Rehim, Gadallah e El-Motayam (2024) vão de encontro ao estudo 

de Weaver, Robinson e Wichman (2019), que avaliou pacientes pediátricos em cuidados 

paliativos expostos a sachês contendo combinações de óleos essenciais, selecionadas conforme 

os sintomas apresentados: 

• Para dores estomacais, náuseas e vômitos: gengibre, cardamomo, hortelã-verde e erva-

doce; 

• Para distração da dor ou desconforto: hortelã-pimenta, olíbano e bergamota; 

• Para estresse e ansiedade: lavanda, laranja, zimbro, patchouli e ylang-ylang. 

Os autores ressaltam que a aromaterapia constitui um recurso viável no suporte paliativo, 

promovendo alívio perceptível de sintomas como náusea, dor e ansiedade. Contudo, destacam 

que alguns pacientes foram excluídos do estudo devido a condições pulmonares ou alergias. 

A leucemia, sendo o tipo mais comum de câncer infantil, frequentemente resulta em efeitos 

adversos provocados pela quimioterapia, tais como náuseas e vômitos, que comprometem a 

qualidade de vida dos pacientes. O manejo desses sintomas torna-se fundamental para prevenir 

perdas de peso, fluidos e eletrólitos.  

Nesse contexto, o estudo de Şanci et al. (2023) avaliou a aplicação da aromaterapia com 

óleos essenciais de hortelã-pimenta e limão em crianças com leucemia. As pacientes foram 

expostas à inalação dos óleos por meio de difusores, e os resultados indicaram eficácia 

significativa no controle dos sintomas, em comparação aos grupos controle e placebo. 

No campo cirúrgico, Sadeghi, Pak Nodehi e Mohammadi (2022) conduziram um estudo 

clínico com 64 crianças submetidas à adenotonsilectomia, avaliando o efeito do óleo essencial 

de laranja na redução de náuseas e vômitos no pós-operatório.  

A aromaterapia demonstrou reduzir a intensidade desses sintomas, configurando-se como 

uma intervenção segura. Contudo, os autores enfatizam a necessidade de capacitação dos 

profissionais de saúde para a incorporação adequada dessa modalidade complementar. 

A absorção cutânea de substâncias pode variar significativamente entre adultos e crianças. 

Consequentemente, o metabolismo também difere, o que torna o público pediátrico mais 

suscetível a efeitos adversos e à toxicidade. Alguns óleos essenciais, como o de eucalipto, não 

são recomendados para uso em crianças. Apesar de suas propriedades anti-inflamatórias, 

expectorantes e descongestionantes, ele pode causar complicações no sistema nervoso central. 

O mesmo vale para o óleo de alecrim, que está associado a possíveis reações adversas na pele, 

no sistema respiratório e no sistema nervoso central. 
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5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A aromaterapia mostra-se como uma prática complementar promissora no cuidado 

pediátrico, oferecendo benefícios potenciais no bem-estar e na qualidade de vida das crianças. 

No entanto, seu uso deve ser realizado com cautela, considerando a escassez de estudos clínicos 

robustos e específicos na área. A literatura atual ainda possui estudos escassos e limitados, 

abordando poucos dos diversos óleos disponíveis para a prática de aromaterapia, desta forma, 

existem poucas informações quanto à segurança e aos possíveis efeitos adversos dos óleos 

essenciais em pediatria. 

É fundamental que profissionais de saúde sejam capacitados para orientar o uso seguro 

e eficaz da aromaterapia, individualizando a escolha dos óleos e ajustando diluições conforme 

o peso e as necessidades da criança, além de considerar a realização de testes de contato sempre 

que necessário. Recomenda-se a criação de protocolos, com o objetivo de padronizar e previnir 

efeitos indesejados. 

Destaca-se que a aromaterapia pode ser um recurso acessível, que favorece a 

participação ativa das famílias no cuidado infantil. Ainda assim, a supervisão de especialistas 

qualificados para atuação na área é indispensável para garantir uma aplicação segura e 

responsável dessa prática. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A mortalidade neonatal evitável constitui um relevante desafio para a saúde 

pública no Brasil, sendo fortemente influenciada por determinantes sociais e por deficiências 

na rede de atenção à saúde. Apesar dos avanços na cobertura dos serviços, persistem 

desigualdades regionais e estruturais que comprometem a qualidade da assistência. 

OBJETIVO: Analisar os determinantes sociais e as fragilidades na rede de atenção à saúde 

como fatores associados à mortalidade neonatal evitável no Brasil. METODOLOGIA: 

Revisão de literatura de natureza qualitativa, abrangendo publicações entre 2003 e 2025, nas 

bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Foram incluídos estudos que investigaram 

fatores socioeconômicos, assistenciais e estruturais relacionados à mortalidade neonatal 

evitável. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências indicam que a mortalidade neonatal 

evitável está fortemente associada à baixa escolaridade materna, vulnerabilidade 

socioeconômica, início tardio ou ausência de pré-natal, deficiências na atenção obstétrica e 

neonatal e desigualdades regionais no acesso aos serviços de saúde. A prematuridade extrema 

e a sepse neonatal destacaram-se como causas predominantes dos óbitos, agravadas pela 

insuficiência de infraestrutura hospitalar e de profissionais capacitados. Os achados reforçam a 

necessidade de reorganização e fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde, com prioridade 

para ações preventivas e acompanhamento qualificado da gestante e do recém-nascido. 

CONCLUSÃO: A redução da mortalidade neonatal evitável exige políticas públicas centradas 

na equidade, ampliação do acesso e aprimoramento da qualidade da assistência materno-

infantil. O fortalecimento da rede de atenção, aliado a estratégias de combate às desigualdades 

sociais, é essencial para o cumprimento da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) de eliminar as mortes neonatais por causas preveníveis até 2030. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Neonatal; Saúde Pública; Saúde da Criança; 

Determinantes sociais da saúde;  Atenção à saúde. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Preventable neonatal mortality constitutes a significant public health 

challenge in Brazil, strongly influenced by social determinants and deficiencies in the 

healthcare network. Despite advances in service coverage, regional and structural inequalities 

persist, compromising the quality of care. OBJECTIVE: To analyze social determinants and 

weaknesses in the healthcare network as factors associated with preventable neonatal mortality 

in Brazil. METHODOLOGY: A qualitative literature review, covering publications between 

2003 and 2025, was conducted in PubMed, SciELO, and Google Scholar. Studies that 

investigated socioeconomic, healthcare, and structural factors related to preventable neonatal 

mortality were included. RESULTS AND DISCUSSION: Evidence indicates that preventable 

neonatal mortality is strongly associated with low maternal education, socioeconomic 

vulnerability, late initiation or absence of prenatal care, deficiencies in obstetric and neonatal 

care, and regional inequalities in access to healthcare services. Extreme prematurity and 

neonatal sepsis stood out as the predominant causes of death, aggravated by insufficient hospital 

infrastructure and trained professionals. These findings reinforce the need to reorganize and 

strengthen the Healthcare Network, prioritizing preventive measures and qualified monitoring 

of pregnant women and newborns. CONCLUSION: Reducing preventable neonatal mortality 
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requires public policies focused on equity, expanded access, and improved quality of maternal 

and child care. Strengthening the healthcare network, combined with strategies to combat social 

inequalities, is essential to achieving the Sustainable Development Goals (SDG) target of 

eliminating neonatal deaths from preventable causes by 2030. 

 

KEYWORDS: Neonatal Mortality; Public Health; Child Health; Social Determinants of 

Health; Health Care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A mortalidade neonatal, definida como os óbitos ocorridos nos primeiros 28 dias de 

vida, subdivide-se em precoce quando ocorre até o sétimo dia e tardia quando acontece entre o 

oitavo e o vigésimo oitavo dia. Este indicador é considerado um dos mais sensíveis na avaliação 

das condições de saúde pública, pois reflete tanto fatores biológicos, como prematuridade, 

baixo peso ao nascer e condições maternas pré-existentes, quanto a qualidade da atenção 

prestada durante a gestação, o parto e o período pós-natal imediato (Passos et al., 2021). 

Vários programas, em nível nacional e internacional, foram desenvolvidos com o 

objetivo de melhorar e organizar o atendimento a gestantes e partos, especialmente em situações 

de risco. No entanto, ainda persistem lacunas importantes na redução efetiva da mortalidade 

neonatal. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Organização das Nações Unidas 

estabelecem como meta, até 2030, a eliminação de mortes neonatais por causas evitáveis, 

reforçando a importância do acesso e da qualidade dos serviços de saúde. No Brasil, essas 

mortes estão incluídas na Classificação de Causas de Mortes Evitáveis por Intervenções do 

Sistema Único de Saúde e ocorrem, principalmente, devido à assistência inadequada durante a 

gestação, o parto e o atendimento imediato ao recém-nascido, com grandes disparidades entre 

as diferentes regiões do país (Prezotto et al., 2023). 

Em 2017, a taxa de mortalidade neonatal no Brasil foi de 9 mortes para cada 1.000 

nascidos vivos, representando uma redução de 15% em relação a 2008. Apesar dessa 

diminuição, a mortalidade neonatal ainda responde por cerca de 70% dos óbitos infantis, o que 

evidencia que parcela significativa dessas mortes decorre de falhas na assistência à mãe e ao 

bebê. A morte por causas evitáveis constitui um indicador sensível da qualidade e do acesso 

aos serviços de saúde e, ao mesmo tempo, reflete condições socioeconômicas que influenciam 

a formulação de políticas públicas voltadas à redução das desigualdades (Baptista; Poton, 

2021). 

A mortalidade neonatal no Brasil resulta de uma combinação complexa de fatores 

sociais, biológicos e assistenciais. Pesquisas indicam que condições socioeconômicas 

desfavoráveis, como baixa escolaridade materna e acesso limitado aos serviços de saúde, 
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aumentam significativamente o risco de morte neonatal (Nascimento, 2014). Além disso, a 

qualidade dos cuidados durante o pré-natal, o parto e o pós-parto imediato é determinante para 

evitar essas fatalidades (Ministério da Saúde, 2021). A insuficiência de serviços adequados, 

especialmente em áreas vulneráveis, contribui para a persistência de óbitos que poderiam ser 

prevenidos (Almeida et al., 2020). 

Nesse contexto, compreender como fatores sociais e deficiências no sistema de saúde 

influenciam a mortalidade neonatal evitável no Brasil é essencial para identificar os principais 

desafios na redução desses óbitos e apoiar a formulação de políticas públicas mais eficazes e 

justas. Este capítulo busca contribuir para o aprimoramento da assistência à saúde de mães e 

bebês, destacando a importância de intervenções direcionadas e equitativas. 

Assim, o objetivo deste estudo é verificar de que modo os fatores sociais e as falhas na 

rede de saúde impactam a mortalidade evitável no Brasil. 

 

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura de natureza qualitativa, com 

caráter exploratório e descritivo, cujo objetivo foi analisar os fatores relacionados à mortalidade 

neonatal evitável. Essa abordagem possibilitou a interpretação e síntese de dados provenientes 

de evidências já publicadas, dispensando a aplicação de métodos estatísticos. 

A busca por referências foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, abrangendo publicações no período de 2020 a 

2025. Utilizaram-se termos de pesquisa em português e inglês, combinados por operadores 

booleanos, incluindo: “mortalidade neonatal evitável”, “determinantes sociais da saúde”, 

“atenção pré-natal”, “cuidados obstétricos”, “rede de atenção à saúde”, “neonatal mortality”, 

“avoidable deaths”, “perinatal care” e “social determinants of health”. 

Os critérios de inclusão compreenderam artigos científicos, dissertações, teses e 

documentos institucionais que abordassem de forma direta ou indireta as causas e determinantes 

da mortalidade neonatal evitável, estratégias de prevenção e a organização da rede de 

atendimento materno-infantil. Foram excluídos estudos que não tratassem da temática, 

publicações sem texto completo disponível e trabalhos que não apresentassem relação com os 

objetivos desta pesquisa. 

A seleção e a análise do material tiveram como propósito identificar, categorizar e 

discutir as evidências mais relevantes sobre o tema, permitindo uma compreensão abrangente 

dos fatores biológicos, sociais e assistenciais envolvidos, bem como das possíveis intervenções 

que possam contribuir para a redução das mortes neonatais no Brasil. A organização das 
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informações buscou assegurar consistência e relevância científica, de modo a atender ao 

objetivo do estudo. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos foram sistematizados e analisados a partir de uma abordagem 

qualitativa, permitindo uma compreensão aprofundada sobre os principais fatores associados à 

mortalidade neonatal evitável no Brasil, com ênfase nos determinantes sociais, estruturais e 

assistenciais. A análise também possibilitou identificar estratégias propostas na literatura para 

reduzir os óbitos, incluindo melhorias na cobertura do pré-natal, qualificação da atenção ao 

parto e fortalecimento da rede de cuidados neonatal. 

A Tabela 1 apresenta as características centrais dos estudos incluídos na revisão, 

contendo informações como título, autor/ano de publicação, objetivo e principais achados 

relacionados à mortalidade neonatal evitável. Ao final do processo de seleção, a amostra foi 

composta por doze artigos científicos publicados entre 2020 e 2025. 

Tabela 1 – Principais características dos estudos incluídos na revisão. 

N TÍTULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVOS 

1 Mortalidade infantil e fatores 

associados em uma capital da 

região norte do brasil 

Albuquerque; 

Ferreira; Costa/ 

2024 

Revista 

Contemporânea  

Analisar os fatores 

associados à mortalidade 

infantil em uma capital da 

Região Norte do Brasi 

2 Determinantes da mortalidade 

neonatal em Fortaleza-Ceará : 

um estudo de caso-controle 

Almeida et al., 

2020 

Revista Brasileira 

de Epidemiologia 

Determinar os fatores 

associados aos óbitos 

neonatais em Fortaleza-Ce no 

ano de 2009. 

3 Evolução da mortalidade 

neonatal por causas evitáveis 

no Espírito Santo ao longo de 

dez anos 

 

Baptista; Poton, 

2021 

Revista Brasileira 

de Saúde 

Materno Infantil 

Analisar as causas da 

mortalidade neonatal, 

destacando as evitáveis, de 

2008 a 2017, no Espírito 

Santo e regiões de saúde. 

4 Estimativa de sobrevida e 

trajetória geográfica no 

anteparto de prematuros com 

desfecho de óbito neonatal. 

Barbosa et al./ 

2025 

Ciências & Saúde 

Coletiva  

Analisar a estimativa de 

sobrevida de prematuros com 

desfecho de óbito neonatal e 

a trajetória geográfica 

percorrida no anteparto entre 

os municípios do estado de 

Pernambuco. 

5 Um pré-natal de qualidade e a 

morbimortalidade neonatal: 

uma revisão integrativa 

 

Barbosa et al./ 

2022 

Revista 

Eletrônica 

Acervo Saúde 

Relacionar o pré-natal de 

assistência eficiente e aderido 

de forma adequada, com a 

redução dos índices de 

morbimortalidade neonatal. 
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Avaliando, assim, a 

relevância do diagnóstico e 

tratamento precoce na 

gestação. 

6 Percepção de médicos sobre a 

relação médico-paciente no 

contexto da neonatologia 

 

Daltro et al./ 2021 Médica Review Conhecer  como  os  

neonatologistas  percebem  a  

relação  médico-paciente  no  

contexto  da  saúde  do  

recém-nascido.  Estudo 

qualitativo   entrevistou   10   

neonatologistas.    

7 Enfrentamento da mortalidade 

neonatal: uma análise dos 

riscos em recém-nascidos na 

unidade de terapia intensiva 

neonatal de um hospital 

terciário no oeste paulista 

Furrier; Pelizari/ 

2025 

Lumen et Virtus Analisar a identificação da 

tendência da mortalidade 

neonatal evitável em espaços 

e realidades diferentes pode 

aperfeiçoar as práticas de 

cuidados, contribuir para a 

utilização racional dos 

recursos e reorganizar as 

redes de atenção para 

promover a redução das 

iniquidades em saúde. 

 

8 Atenção à saúde obstétrica em 

grupos vulneráveis: acesso a 

cuidados e disparidades de 

saúde 

Melo et al./ 2024 Brazilian Journal 

of Implantology 

and Health 

Sciences 

Analisar o acesso aos 

cuidados obstétricos em 

grupos vulneráveis, 

identificando as principais 

disparidades de saúde 

enfrentadas por essas 

populações.  

9 Determinantes da mortalidade 

neonatal em Fortaleza-Ceará : 

um estudo de caso-controle 

Nascimento/ 2014 Repositório 

Institucional 

UFC 

Determinar os fatores 

associados aos óbitos 

neonatais em Fortaleza-Ce no 

ano de 2009.  

10 Perfil das causas básicas de 

mortalidade neonatal no 

Brasil, 

período 2008-2013: revisão 

integrativa 

Passos et al.,/ 

2021 

J Nurs Health Sci Identificar na literatura as 

causas evitáveis relacionadas 

à mortalidade neonatal e as  

estratégias de prevenção  

deste agravo.   

11 Perfil epidemiológico da 

mortalidade neonatal no 

estado do piauí, brasil 

 

Pinheiro et al./ 

2020 

Revista Ciência 

Plural 

Avaliar o perfil 

epidemiológico da 

mortalidade neonatal o estado 

do Piauí 

12 Mortalidade neonatal precoce 

e tardia: causas evitáveis e 

tendências nas regiões 

brasileiras 

Prezotto et al. 

2023 

Acta Paulista de 

Enfermagem 

Analisar as principais causas 

e a tendência da mortalidade 

neonatal precoce e tardia 

evitável segundo as regiões 

brasileiras. 

13 Fatores e consequências de se 

iniciar um pré- natal tardio 

 

Silva; Sarmento; 

Gama/ 2025 

Brazilian Journal 

of Implantology 

and Health 

Sciences 

Analisar os fatores que 

contribuem para o início do 

pré-natal tardio.  
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14 Idade materna avançada e 

ocorrência de óbito infantil: 

estudo ecológico brasileiro 

Sousa et al./ 2025 Revista Gaúcha 

de Enfermagem 

 

Analisar a evolução das 

características dos óbitos 

infantis registrados no Brasil 

entre mães com idade 

materna avançada. 

Fonte: Autores (2025). 

A revisão da literatura evidenciou que a mortalidade neonatal evitável no Brasil é 

fortemente influenciada por determinantes socioeconômicos, assistenciais e biológicos, com 

destaque para a baixa escolaridade materna, o início tardio do pré-natal e as deficiências na 

estrutura da rede de saúde. A maioria dos óbitos neonatais está diretamente relacionada à 

qualidade do atendimento prestado no pré-natal, no parto e no período pós-parto imediato. Entre 

as causas mais frequentes e potencialmente preveníveis destacam-se a prematuridade, a asfixia 

perinatal e as infecções ocorridas no período perinatal. Apesar do elevado percentual de partos 

realizados em hospitais e com acompanhamento médico, a mortalidade neonatal permanece alta 

no país. Esse cenário, denominado “paradoxo perinatal brasileiro”, evidencia que a 

medicalização do parto não garante, por si só, a redução das taxas de morbimortalidade, 

revelando falhas estruturais e processuais na assistência (Daltro et al., 2021). 

A assistência obstétrica voltada para populações em situação de vulnerabilidade social 

constitui elemento essencial da saúde pública, uma vez que o acesso desigual a cuidados 

qualificados gera disparidades significativas nos desfechos maternos e neonatais. Mulheres em 

situação de rua, com baixa renda ou pertencentes a minorias étnicas enfrentam barreiras 

múltiplas ao atendimento. Essas barreiras incluem limitações socioculturais, econômicas e 

geográficas. No aspecto social, destacam-se a falta de conhecimento sobre os serviços 

disponíveis e a desconfiança em relação ao sistema de saúde, frequentemente alimentada por 

experiências anteriores de discriminação. No aspecto econômico, a instabilidade financeira 

limita o acesso a cuidados adequados, recursos e suporte durante a gestação. Já no aspecto 

geográfico, mulheres residentes em áreas rurais ou periferias urbanas enfrentam dificuldades 

na oferta de serviços especializados e no transporte até unidades de saúde, o que restringe o 

acesso a cuidados qualificados (Melo et al., 2021). 

Entre os determinantes sociais, a baixa escolaridade materna, associada à 

vulnerabilidade econômica, figura como um dos principais fatores de risco. Essa condição 

limita o acesso à informação em saúde, reduz a procura por serviços e compromete a adesão ao 

acompanhamento pré-natal (Albuquerque; Ferreira; Costa, 2024). Mães com menor nível de 

instrução tendem a iniciar o pré-natal tardiamente ou a realizá-lo de forma incompleta, o que 

reduz as chances de identificar precocemente e manejar condições de risco. Essa situação é 
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agravada por barreiras socioeconômicas, dificuldades de acesso, falta de informação e fatores 

culturais (Silva; Sarmento; Gama, 2025). 

O acompanhamento pré-natal desde a confirmação da gestação até o parto é 

fundamental para reduzir a mortalidade e morbidade neonatal. A Sociedade Brasileira de 

Pediatria (2020) recomenda a realização de consultas com o pediatra a partir do terceiro 

trimestre, prática que, embora pouco frequente, favorece a identificação antecipada de riscos e 

a promoção da saúde do recém-nascido (Barbosa et al., 2022). A ausência de acompanhamento 

integral afeta não apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional das gestantes, 

especialmente daquelas expostas a desafios fisiológicos e sociais complexos. 

Para a redução das taxas de mortalidade neonatal, é indispensável uma rede de atenção 

à saúde bem estruturada, hierarquizada e regionalizada, capaz de identificar gestantes e recém-

nascidos de alto risco, oferecer cuidados qualificados e implementar intervenções adequadas. 

Investimentos em formação profissional, vigilância epidemiológica e infraestrutura hospitalar 

representam estratégias-chave. O monitoramento contínuo da mortalidade infantil e fetal, 

alinhado às metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, possibilita identificar falhas, 

definir prioridades e direcionar políticas públicas fundamentadas em evidências (Sousa et al., 

2025). Além disso, melhorias no atendimento obstétrico e neonatal são essenciais para prevenir 

mortes evitáveis e aprimorar os indicadores de saúde materno-infantil (Barbosa et al., 2025). 

A prematuridade extrema, caracterizada pelo nascimento antes de 30 semanas de 

gestação, foi identificada como um dos principais fatores de risco para mortalidade neonatal. 

Nesses casos, a imaturidade dos sistemas respiratório, cardiovascular, imunológico e 

neurológico aumenta a vulnerabilidade do recém-nascido, sendo a imaturidade pulmonar uma 

das condições mais críticas, por elevar a incidência da síndrome do desconforto respiratório. A 

prematuridade frequentemente está associada a complicações obstétricas, como pré-eclâmpsia, 

ruptura prematura de membranas e infecções intrauterinas, que são agravadas pela ausência de 

pré-natal adequado (Furrier; Pelizari, 2025). 

A prematuridade responde por aproximadamente 50% das causas de mortalidade 

neonatal, especialmente em populações com poucos recursos. A sepse neonatal, responsável 

por 37 óbitos, reforça a importância de medidas preventivas, como a administração de 

antibióticos profiláticos e a adoção de práticas assépticas rigorosas no manejo do recém-

nascido. Outras causas, como anóxia neonatal, hidropsia fetal e síndrome de aspiração 

meconial, representam complicações graves associadas ao processo de nascimento e às 

condições maternas durante a gestação. Esses achados reforçam a necessidade de um 
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atendimento obstétrico e neonatal integral, capaz de responder de forma eficiente às demandas 

do período perinatal (Pinheiro et al., 2020). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A mortalidade neonatal evitável no Brasil permanece como um dos principais desafios 

para a saúde pública, refletindo desigualdades sociais persistentes, barreiras no acesso aos 

serviços de saúde e fragilidades na qualidade do atendimento durante o pré-natal, o parto e os 

cuidados imediatos ao recém-nascido. Os resultados desta revisão indicam que fatores como 

baixa escolaridade materna, início tardio do acompanhamento pré-natal, ocorrência de 

prematuridade extrema e desorganização da rede de cuidados exercem influência determinante 

na manutenção de óbitos passíveis de prevenção, mesmo diante de avanços obtidos com 

políticas públicas. 

Reduzir esses índices exige a qualificação e integração da rede de atenção materno-

infantil, a ampliação do acesso a serviços especializados e a adoção de estratégias que 

considerem os determinantes sociais da saúde, priorizando populações em maior situação de 

vulnerabilidade. O fortalecimento das ações de vigilância e monitoramento, aliado à formulação 

de políticas públicas fundamentadas em evidências, constitui passo essencial para o 

cumprimento das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável e para 

a promoção da equidade no cuidado neonatal. 

Além disso, é fundamental desenvolver programas educativos e de apoio social que 

orientem gestantes e familiares sobre a importância do pré-natal, do parto seguro e dos cuidados 

neonatais, garantindo a participação ativa da comunidade na promoção da saúde. Investimentos 

na formação continuada de profissionais de saúde, bem como na melhoria da infraestrutura 

hospitalar e na ampliação do acesso a tecnologias e insumos essenciais, também são 

indispensáveis para a redução efetiva da mortalidade neonatal evitável. 

Esta pesquisa reforça que a prevenção desses óbitos exige um compromisso articulado 

entre gestores, profissionais de saúde e sociedade civil, garantindo que todas as gestantes e 

recém-nascidos recebam assistência integral, qualificada e humanizada. A promoção da 

equidade e a implementação de políticas públicas estratégicas são determinantes não apenas 

para reduzir a mortalidade neonatal, mas também para fortalecer os direitos à saúde e à vida 

desde os primeiros dias de existência. 

Por fim, o enfrentamento da mortalidade neonatal evitável deve ser encarado como 

prioridade nacional, demandando esforços contínuos e coordenados para superar desigualdades 

estruturais, otimizar recursos e assegurar que os avanços alcançados no sistema de saúde 
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beneficiem de forma igualitária todas as mães e recém-nascidos, contribuindo para a construção 

de um Brasil mais justo e saudável. 
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RESUMO 

O presente artigo relata uma experiência realizada no âmbito do Programa Saúde na Escola 

(PSE), que promoveu ações educativas e de vacinação para crianças de quatro a seis anos em 

uma escola pública, integrando profissionais da Estratégia Saúde da Família e residentes do 

programa de saúde da família. Utilizando uma dinâmica lúdica em formato de tabuleiro, a 

atividade estimulou a reflexão e o aprendizado sobre a importância da vacinação, buscando 

desconstruir mitos e fortalecer a adesão ao calendário vacinal. A interação ativa das crianças e 

o diálogo aberto com os responsáveis foram elementos-chave para o sucesso da ação, que 

também fortaleceu o vínculo entre a escola, a comunidade e os serviços de saúde. A experiência 

evidenciou a relevância do ambiente escolar como espaço estratégico para ações de promoção 

da saúde, ressaltando a importância da articulação intersetorial e do acolhimento sensível às 

dúvidas e inseguranças das famílias. Ademais, ressaltou-se o papel das práticas educativas 

lúdicas na construção de saberes e na corresponsabilização dos atores envolvidos no cuidado à 

saúde infantil. O estudo reforça a necessidade de continuidade e ampliação dessas iniciativas 

para promover a imunização, a prevenção de doenças e o desenvolvimento integral das crianças. 

 

PALAVRAS-CHAVE: vacinação; Programa saúde na escola; educação em saúde 

 

ABSTRACT 

 

This article reports on an experience conducted within the scope of the Health in Schools 

Program (PSE), which promoted educational and vaccination activities for children aged four 

to six in a public school, integrating Family Health Strategy professionals and nursing residents. 

Using a playful board game, the activity stimulated reflection and learning about the importance 

of vaccination, seeking to debunk myths and strengthen adherence to the vaccination schedule. 

The active interaction of the children and the open dialogue with their guardians were key 

elements in the success of the initiative, which also strengthened the bond between the school, 

the community, and health services. The experience highlighted the relevance of the school 

environment as a strategic space for health promotion actions, highlighting the importance of 

intersectoral coordination and sensitive response to families' doubts and insecurities. 

Furthermore, the role of playful educational practices in the construction of knowledge and the 

co-accountability of those involved in child health care was highlighted. The study reinforces 

the need to continue and expand these initiatives to promote immunization, disease prevention, 

and the comprehensive development of children. 

 

KEYWORDS: vaccination; school health program; health education 
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1. INTRODUÇÃO 

O Programa Saúde na Escola (PSE) constitui uma política pública intersetorial 

brasileira criada em 2007, fruto da parceria entre os Ministérios da Saúde e da Educação, com 

o objetivo de promover, prevenir e cuidar da saúde dos estudantes da rede pública de ensino, 

contribuindo para sua formação integral. (Oliveira et al., 2018). Esse programa se apresenta 

como uma iniciativa intersetorial fundamentada na articulação entre os setores da saúde e da 

educação (Oliveira et al., 2022).  

Dessa forma, a presença das ações de saúde no ambiente escolar visa, entre outros 

aspectos, o desenvolvimento de habilidades que favoreçam escolhas mais saudáveis, além da 

identificação precoce de agravos e encaminhamento para serviços especializados (Oliveira et 

al., 2018). Dentre os temas prioritários nesse contexto, destaca-se a vacinação, cuja abordagem 

crítica e educativa é essencial diante do crescente avanço de discursos negacionistas e da 

disseminação de informações falsas (Parreira; Souza; Bessa, 2020). 

 Nesse sentido, iniciativas que integram práticas educativas à extensão universitária 

revelam-se eficazes para ampliar o conhecimento da população e estimular atitudes preventivas. 

A vacinação é uma das estratégias mais eficazes de promoção da saúde pública, especialmente 

na infância, período em que o sistema imunológico está em desenvolvimento e a proteção contra 

doenças imunopreveníveis torna-se essencial (Galdino et al., 2023). 

 A imunização infantil constitui um dos pilares fundamentais da saúde pública, sendo 

capaz de prevenir doenças graves, reduzir a mortalidade e promover qualidade de vida desde 

os primeiros anos (Galdino et al., 2023).  

Com isso, foi organizada uma ação educativa a fim de conscientizar sobre a 

importância da vacinação infantil por meio de ações educativas e lúdicas no ambiente escolar, 

visando fortalecer a adesão ao calendário vacinal, combater a desinformação e estimular o 

protagonismo de crianças e famílias na promoção da saúde. 

 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo, configurado como um relato 

de experiência. A abordagem qualitativa valoriza a descrição aprofundada das vivências, sendo 

fundamental para a compreensão de fenômenos a partir da experiência concreta dos sujeitos 
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envolvidos (Pereira et al., 2018). Por se tratar de um relato de experiência, não foi necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes vigentes. 

 O presente relato originou-se de uma ação do Programa Saúde na Escola (PSE), 

realizada por profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) vinculados a uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS), em parceria com residentes atuantes na Atenção Básica. A atividade 

teve como foco a atualização do calendário vacinal de crianças entre quatro a seis anos, 

promovendo ações de imunização no ambiente escolar e integrando práticas de prevenção e 

promoção da saúde através de atividades lúdicas. 

Os recursos necessários para a realização da ação foram organizados em duas 

categorias: recursos humanos e recursos materiais.  

Os recursos humanos envolveram a participação de enfermeiras da Estratégia Saúde 

da Família (ESF), residentes em enfermagem, educação física, odontologia e técnicos de 

enfermagem da Unidade Básica de Saúde (UBS), todos atuando de forma colaborativa no 

planejamento e execução da atividade de vacinação no ambiente escolar.  

Os recursos materiais incluíram as salas de aula cedidas pela gestão da escola para o 

desenvolvimento das ações, o tabuleiro pedagógico criado pela equipe com o objetivo de 

abordar, de forma lúdica, a importância da vacinação, além das vacinas transportadas e 

aplicadas pelas técnicas de enfermagem durante a ação.  

A equipe de trabalho foi essencial para o sucesso da atividade, uma vez que o bom 

andamento das ações dependia da integração entre planejamento e execução. 

 Os membros da equipe atuaram com as seguintes atribuições: 

 a) Enfermeiras da UBS: Coordenaram a ação e supervisionaram a aplicação das 

vacinas, além de contribuir com orientações educativas. 

 b) Residentes do programa de residência em saúde da família: Atuaram no suporte às 

atividades educativas e interativas com as crianças, bem como no apoio ao processo vacinal, 

realizando uma palestra interativa.  

c) Técnicos de enfermagem: Responsáveis pela organização do material 

imunobiológico, aplicação das vacinas e acolhimento das crianças durante o procedimento. 

 As crianças participaram de forma ativa por meio de uma dinâmica lúdica em formato 

de tabuleiro, especialmente elaborada para abordar o tema da vacinação de maneira acessível e 

divertida. Durante a atividade, as crianças avançavam pelas casas do tabuleiro enfrentando 

desafios simbólicos, como “desviar do vírus” ou “pular de alegria após serem vacinadas”.  

Ao longo do percurso, eram estimuladas a refletir sobre a importância das vacinas, 

sendo questionadas, por exemplo, sobre o que pode acontecer caso alguém deixe de se vacinar. 
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A cada resposta, os profissionais de saúde realizavam breves explicações educativas, 

reforçando conceitos de prevenção e cuidado. 

 Ao final da dinâmica, todas as participantes receberam uma lembrança simbólica 

como forma de reconhecimento pelo envolvimento na atividade. A avaliação da atividade foi 

realizada com base nas metas previamente estabelecidas, evidenciando avanços significativos 

na conscientização sobre a importância da vacinação. Durante a ação, observou-se o 

engajamento ativo das crianças, que demonstraram compreensão dos conteúdos abordados por 

meio da atividade lúdica elaborada. Muitas delas participaram com entusiasmo, respondendo 

às perguntas e interagindo com os profissionais de forma espontânea. 

 Além disso, a atividade serviu como um importante estímulo para a adesão à 

vacinação, reforçando a importância da prevenção e contribuindo para a desconstrução de mitos 

e tabus relacionados aos imunizantes no contexto comunitário. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A experiência proporcionada pelas atividades realizadas no âmbito do Programa Saúde 

na Escola (PSE) contribuiu significativamente para a formação prática e humanizada dos 

profissionais envolvidos, ao integrar teoria e prática em um contexto real da atenção básica. 

 Essa vivência fortaleceu o compromisso com a promoção da saúde e o enfrentamento 

de desafios cotidianos do serviço, preparando os participantes para uma atuação mais 

consciente e crítica no sistema de saúde. Ao longo da dinâmica lúdica, foram observadas 

manifestações de interesse e compreensão por parte das crianças, que participaram ativamente 

das discussões e atividades propostas. As perguntas e interações que surgiram durante o jogo 

permitiram identificar o entendimento do público infantil sobre a importância das vacinas, além 

de oferecer um espaço de escuta e troca com os profissionais de saúde.  

A atividade também incentivou a adesão à vacinação, não apenas por parte das 

crianças, mas também por seus responsáveis, contribuindo para a ampliação da cobertura 

vacinal e para o fortalecimento do vínculo entre escola, UBS e comunidade. 

Durante a execução das atividades, os profissionais de saúde relataram que, em muitos 

casos, a resistência à vacinação por parte das famílias está ligada à desinformação, medos 

infundados e à reprodução de tabus socialmente construídos sobre os imunizantes. 

Ao finalizar a atividade, evidenciou-se a relevância de ações educativas no ambiente 

escolar como estratégia para promover a conscientização sobre a vacinação e sua importância 

na prevenção de doenças imunopreveníveis.  
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Diante desse cenário, torna-se evidente a necessidade de uma assistência de saúde 

sensível, ativa e comprometida com a escuta qualificada, capaz de acolher as dúvidas e 

inseguranças da população. A atuação dos enfermeiros e demais membros da equipe 

multiprofissional deve buscar não apenas a imunização em si, mas também a construção de 

vínculos e a superação de barreiras sociais, culturais e emocionais que dificultam a adesão à 

vacinação (Gomes et al., 2020). 

O silêncio ou a hesitação de alguns responsáveis ao abordarem a questão da vacinação 

de seus filhos foi percebido como uma forma de proteção diante do medo de possíveis reações 

adversas, da desconfiança em relação à eficácia das vacinas ou do impacto que desinformações 

podem causar em sua vida familiar e emocional. Essas resistências, muitas vezes, não são 

manifestações de negação, mas expressam um contexto mais amplo de vulnerabilidade e 

insegurança (González-Block et al., 2022). 

Nesse sentido, os momentos de diálogo promovidos pelas ações do PSE representaram 

uma oportunidade valiosa para desmistificar informações equivocadas, promover a educação 

em saúde e fortalecer a confiança da comunidade nas ações da Atenção Básica. A participação 

ativa dos residentes de enfermagem, educação física e odontologia foi essencial para garantir 

um ambiente acolhedor, onde as dúvidas puderam ser compartilhadas e esclarecidas. 

 As rodas de conversa e as dinâmicas lúdicas realizadas com as crianças também 

estimularam a reflexão nas famílias e favoreceram o fortalecimento de práticas saudáveis, 

reforçando a importância da vacinação como um direito e um dever coletivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Elaboração própria, 2025                   Fonte: Elaboração própria, 2025 

Ressalta-se esse apesar da relevância da proposta, estudos têm evidenciado que os 

escolares muitas vezes assumem uma postura passiva diante das atividades desenvolvidas, 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 77 

percebendo-as como um favor ou benefício externo, o que revela desafios na consolidação da 

corresponsabilidade e do protagonismo estudantil no cuidado com a própria saúde (OLIVEIRA 

et al., 2018). 

Parreira, Souza e Bessa (2020) demonstram, por meio de um projeto desenvolvido em 

escolas públicas de Minas Gerais, que a abordagem dialógica e interdisciplinar sobre a 

imunização contribui para desmistificar concepções equivocadas, fortalecer vínculos entre 

escola, universidade e serviços de saúde, e promover maior adesão à vacinação. 

Corroborando com essa ideia, a experiência relatada por Galdino et al. (2023), 

realizada em uma escola pública de Várzea Grande em parceria com a equipe da Unidade 

Básica de Saúde local, evidenciou o potencial das ações intersetoriais entre saúde e educação 

na promoção da imunização infantil. A atividade, além de garantir a vacinação de crianças com 

vacinas atrasadas, também promoveu orientações educativas aos alunos e responsáveis, 

reforçando a importância da imunização como direito e responsabilidade coletiva. 

Diante desse cenário, a abordagem do tema da vacinação no ambiente escolar, por 

meio de uma programação estruturada, revelou-se de fundamental importância para a escola 

contemplada. A ação possibilitou não apenas a atualização do calendário vacinal das crianças, 

mas também a promoção da educação em saúde de forma lúdica e acessível. 

 As atividades desenvolvidas permitiram que os alunos compreendessem, de maneira 

didática, a relevância da imunização, ao mesmo tempo em que os pais e responsáveis foram 

orientados quanto à importância de manter o esquema vacinal em dia. Essa integração entre 

escola, família e equipe de saúde contribuiu para o fortalecimento da consciência coletiva sobre 

a prevenção de doenças imunopreveníveis. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização dessa atividade evidenciou a importância do ambiente escolar como espaço 

estratégico para ações de promoção à saúde, especialmente na sensibilização sobre a vacinação 

infantil. A articulação entre equipe de saúde, escola e comunidade fortaleceu o vínculo entre os 

serviços e possibilitou a atualização do calendário vacinal, além de desconstruir estigmas e 

incentivar o protagonismo infantil.  

A abordagem lúdica, somada ao acolhimento e ao diálogo, revelou-se uma ferramenta 

potente na construção de saberes, na adesão à imunização e na promoção da 

corresponsabilidade entre os diversos atores envolvidos no cuidado à saúde. 
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Além disso, a experiência demonstrou que o fortalecimento das ações intersetoriais 

entre saúde e educação é essencial para a sustentabilidade das estratégias de promoção da saúde 

na comunidade escolar. A continuidade dessas iniciativas contribui para o desenvolvimento de 

uma cultura de cuidado coletivo, onde crianças, familiares, profissionais de saúde e educadores 

atuam de forma integrada na prevenção de doenças. Investir em práticas educativas inovadoras 

e participativas, como as dinâmicas lúdicas, é fundamental para superar resistências e ampliar 

o impacto das políticas públicas, garantindo maior alcance e efetividade nas campanhas de 

vacinação.  

Dessa forma, o Programa Saúde na Escola reafirma seu papel estratégico na construção 

de uma sociedade mais saudável e consciente de seus direitos e responsabilidades. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: a Síndrome de Down é uma condição genética causada pela trissomia do 

cromossomo 21. Crianças que nascem com essa alteração no par 21 tendem a ter um atraso em 

seu desenvolvimento neuropsicomotor e características físicas atípicas comparadas a outras 

crianças. Contudo, a fisioterapia na estimulação precoce de uma criança com Síndrome de 

Down, juntamente com uma equipe multidisciplinar influencia radicalmente na aquisição 

motora e na inserção dessa criança na sociedade com mais funcionalidade e qualidade de vida. 

OBJETIVOS: o objetivo desse estudo foi mostrar a importância da intervenção precoce no 

processo de desenvolvimento da criança com síndrome de Down em todos os seus aspectos. 

METODOLOGIA: se trata de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem 

bibliográfica. Foram utilizadas pesquisas por meios de livros, revistas eletrônicas e artigos 

científicos. A busca ocorreu nas bases de dados SCIELO, Google Acadêmico e Pubmed. O 

levantamento bibliográfico ocorreu no período de Fevereiro e Março de 2025. Para a seleção 

dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos completos, 

disponíveis eletronicamente no idioma Português e Inglês que abordavam o tema em estudo 

https://orcid.org/0009-0000-0901-8221
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contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos últimos 10 anos. Foram 

excluídos artigos que não se enquadravam nos objetivos. RESULTADOS: foram encontrados 

1.014 artigos, após aplicar os critérios de inclusão e exclusão foram excluídos 911 estudos. 

Foram selecionados para análise dos resumos 103 estudos, após análise foram selecionados 36 

artigos para leitura na íntegra e 8 estudos foram incluídos no presente estudo. CONCLUSÃO: 

através da literatura podemos observar que a atuação de um fisioterapeuta na estimulação 

precoce de uma criança com Síndrome de Down se torna fundamental e pode gerar diversos 

benefícios, como também uma melhor qualidade de vida para essas crianças ao que se refere ao 

seu denvolvimento motor, cognitivo e funcional.  

 

 

Palavras-chave: Síndrome de Down; estimulação precoce; intervenção fisioterapeutica; atraso 

neuropsicomotor. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Down syndrome is a genetic condition caused by trisomy 21. Children 

born with this alteration in chromosome 21 tend to have delayed neuropsychomotor 

development and atypical physical characteristics compared to other children. However, early 

physical therapy, combined with the support of a multidisciplinary team, radically influences 

the motor acquisition and integration of a child into society with greater functionality and 

quality of life. OBJECTIVES: The objective of this study was to demonstrate the importance 

of early intervention in all aspects of the development of children with Down syndrome. 

METHODOLOGY: This is a descriptive study with a bibliographic approach. Research was 

conducted in books, online journals, and scientific articles. The search was conducted in the 

SCIELO, Google Scholar, and PubMed databases. The literature review was conducted 

between February and March 2025. The following inclusion criteria were considered for article 

selection: full-text articles available electronically in Portuguese and English that addressed the 

topic under study and contributed to achieving the objective, and articles published in the last 

10 years. Articles that did not meet the objectives were excluded. RESULTS: A total of 1,014 

articles were found; after applying the inclusion and exclusion criteria, 911 studies were 

excluded. A total of 103 studies were selected for abstract analysis; after analysis, 36 articles 

were selected for full-text reading, and 8 studies were included in this study. CONCLUSION: 

The literature shows that the role of a physical therapist in the early stimulation of children with 

Down syndrome is essential and can generate numerous benefits, including a better quality of 

life for these children in terms of their motor, cognitive, and functional development. 

Keywords: Down syndrome; early stimulation; physical therapy intervention; 

neuropsychomotor delay. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
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A Síndrome de Down é uma alteração genética produzida pela presença de um 

cromossomo a mais no par 21, fazendo com que o indivíduo tenha 47 cromossomos ao invés 

de 46. O bebê que nasce com Síndrome de Down requer alguns cuidados após o nascimento e 

ao longo de seu desenvolvimento, por conta das características decorrentes da cromotrissomia 

21. Essa alteração afeta diretamente no desenvolvimento da criança com a síndrome ao que se 

refere a características físicas e cognitivas (Torquato et al., 2013). 

De acordo com Hamilton (2024), o excesso de material genético no cromossomo 21 

provocam alterações que irão determinar as características típicas de um portador da síndrome, 

carregando uma série de características clínicas que são facilmente diagnosticadas ao 

nascimento do bebê. Conforme Almeida (2014), a presença de alterações musculoesqueléticas 

impacta diretamente no desenvolvimento de habilidades motoras, atrasando na aquisição dos 

marcos motores básicos, que são adquiridos em um processo mais tardio em relação a sujeitos 

saudáveis.  

Entretanto, a realização do estímulo adequado mediante a uma estimulação precoce 

através de profissionais altamente qualificados, pode ajudar esses pacientes em seu processo de 

desenvolvimento. Vale ressaltar também que a participação da família nesse processo é 

primordial na evolução do paciente (Knychala et al., 2018). Tendo isto em vista, destaca-se a 

importância da intervenção do fisioterapeuta no atendimento ás crianças com Síndrome de 

Down. 

Sabendo a importância da estimulação precoce no processo de capacitação e 

desenvolvimento neuropsicomotor de uma criança com Down, surgiu o seguinte questionário: 

É possível uma criança com limitações neuropsicomotoras explorar ambientes como uma 

criança típica com mais funcionalidade e independência a partir de tratamentos 

fisioterapêuticos? 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. TRISSOMIA DO CROMOSSO 21 

 

A síndrome de Down foi descoberta pelo Doutor John Langdon Down em 1860, onde o 

mesmo utilizou o termo “mongolismo” para definir a condição genética. No entanto, foi 

somente em 1958 através do geneticista Jérôme Lejeune que se descobriu a base genética da 

síndrome, a qual é caracterizada por uma trissomia do cromossomo 21 (Mata; Pignata, 2014). 

Esta síndrome carrega uma série de características clínicas onde podem ser facilmente 

diagnosticadas ao nascimento do bebê, sejam elas físicas ou psíquicas, como a deficiência 
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mental e os atrasos no desenvolvimento motor que podem ser observadas ao longo do 

desenvolvimento do indivíduo (Gomes, 2022). 

 De acordo com Pinheiro (2018), a síndrome é considerada rara, mas também é a 

síndrome genética mais comum do país. Estima-se que aproximadamente 270 mil pessoas 

possuem essa condição no Brasil. Essas pessoas precisam de cuidados especiais, mais isso não 

implica na duração de sua jornada de vida, pois pessoas com a síndrome podem ter vidas longas 

e saudáveis, como as demais. 

Conforme Araki e Bagagi, (2014), a síndrome afeta o desenvolvimento motor, mas não 

interfere nas aquisições motoras, com isso, as crianças com Síndrome de Down levam mais 

tempo para desenvolver a motricidade do corpo conforme a complexidade que o movimento 

aumenta. Essas crianças possuem um grande potencial e um estilo de aprendizagem única, 

possuem um entendimento linguístico melhor do que a capacidade de falar e quando 

estimuladas podem ter uma vida de maior independência. Geralmente apresentam uma 

facilidade maior com as habilidades sociais e seu comportamento não é algo que possa acarretar 

tamanha dificuldade. 

Na maioria dos casos as crianças com Síndrome de Down apresentam resfriados e 

pneumonias repetidamente. Esse caso constante se dá por causa da predisposição imunológica, 

por conta da hipotonia da musculatura do trato respiratório, envolvimento cardiovascular, e 

malformações das vias aéreas. Por ser um caso crônico, as afecções respiratórias tem sido uma 

das principais causas de morte desta população (Ghezzi et al., 2024).  

Logo, a fisioterapia respiratória é ideal na prevenção dessas afecções, visto que, 

apresenta uma real importância no combate a doenças respiratórias, pois a fisioterapia utiliza 

exercícios que trabalham aumentando a resistência cardiorrespiratória e o fortalecimento da 

musculatura acessória, prevenindo desta forma complicações advindas que possam trazer 

prejuízo na ventilação da criança (Hasegawa, 2018). 

2.2. Desenvolvimento Motor 

O desenvolvimento motor ocorre à medida que a idade avança, é um processo contínuo 

de mudanças sequenciais na capacidade funcional e habilidades motoras de um indivíduo. 

Crianças com Síndrome de Down possuem um certo atraso no desenvolvimento em aspectos 

motores devido ao déficit cognitivo leve e moderado que está presente em 100% dos casos, 

podendo prejudicar a capacidade na vida diária e na execução de tarefas. O diagnóstico da 

patologia é dado a partir do fenótipo, ou seja, através dos sinais cardinais de Hall e alterações 

vistas pelo exame físico e morfológico (Santos et al., 2022). 
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Hamilton et al. (2024) explica que durante a gestação também é possível descobrir a 

síndrome através de outros exames, como o a dosagem de BHG livre e proteína plasmática A 

(PAPP-A), translucência nucal e ultrassom morfológico. Através desses exames pode-se 

identificar alterações relacionadas a Síndrome de Down, e a sua comprovação pode ser feita 

através da biópsia de vilo corial ou a amniocentese através do consentimento e indicação do 

médico para tal procedimento, visto que se trata de um exame invasivo e que pode acarretar em 

risco para a gestação. 

De acordo com Trindade (2016), após o nascimento e nos primeiros meses de vida da 

criança já é possível visualizar o déficit no desenvolvimento motor, porém acredita-se que a 

evolução se dá de forma particular, tendo em vista as especificidades e o grau de deficiência 

mental. Contudo, é possível que um portador da Síndrome adquira um nível de habilidades 

motoras elevado, sendo na mesma proporção ou próximo de crianças que não possuem a 

síndrome, porém pode levar mais tempo que o esperado comparado a uma criança normal. 

As crianças com SD, apresentam atraso no desenvolvimento motor global em atividades 

simples como rolar, sustentar a cabeça, sentar, engatinhar, andar, correr, sorrir, falar, balbuciar 

e segurar objetos (Baumblatt, 2024). Essas disfunções estão relacionadas a hipotonia, frouxidão 

ligamentar, hiperflexibilidade articular e a cardiopatia, que está presente em 50% dos casos. 

Além disso, algumas crianças apresentam certo grau de prejuízo ao que refere a esquema 

corporal, organização espacial, organização temporal, dificuldades em motricidade fina e 

déficit de equilíbrio (Saretto et al.,2024). 

 Brussolo (2023), ressalta a necessidade e a importância de uma estimulação precoce 

em crianças com SD, para um desenvolvimento adequado. Assim como o acompanhamento de 

um fisioterapeuta nos primeiros anos de vida da criança, juntamente com o acompanhamento 

de uma equipe multidisciplinar, que irá proporcionar uma melhor qualidade de vida tanto para 

o indivíduo, quanto para a família e gerar independência nas atividades do cotidiano. 

 

2.3. O auxílio da família no desenvolvimento da criança 

Conforme Barbiere et al. (2020), o diagnóstico da Síndrome de Down gera impacto 

muito grande na vida dos pais e de toda a família, pois muitos pais idealizam seus filhos fortes 

e saudáveis, e na verdade, qual pai desejaria tal patologia para seu filho? Nenhum familiar está 

preparado psicologicamente e muitos financeiramente para receber tal notícia e para aceitar a 

realidade da chegada de uma criança com a patologia. Diante disso, acabam surgindo 

dificuldades, insegurança, dúvidas, ansiedade e medo em não saber cuidar e de não poder dar 

todo o suporte necessário que essa criança vai precisar.  
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Já existem exames que sugerem e revelam o diagnóstico da patologia antes do 

nascimento do bebê, como a morfológica e a ultrassom. A disponibilidade desses exames ajuda 

a transformar um evento incontrolável em potencialmente controlável, pois proporciona uma 

grande vantagem à família, dando tempo para amadurecerem e aceitarem a ideia da chegada de 

um bebê com tal patologia. Além de terem tempo de se adaptarem, aceitarem e se ajustarem 

seja em questão financeira, como em questão da nova rotina que vão vivenciar (Cavalcante, 

2021). Porém, existem alguns casos onde a patologia não é detectada pelos exames e nem todas 

as gestantes passam pelo processo de avaliação, podendo afetar o ajustamento dos pais e por 

muitas vezes gerando culpa pelo nascimento do bebê com a patologia (Ferreira et al., 2019). 

Entretanto, podemos dizer que os pais possuem um papel importantíssimo do 

desenvolvimento psicomotor das crianças com a patologia, devido a maior parte do tempo e da 

vida dessas crianças serem no ambiente familiar. De acordo com Fernandes (2019), o 

acompanhamento dos pais durante as sessões com a equipe multidisciplinar traz maior 

conscientização e estímulos para serem aplicados no dia a dia dessa criança e no processo de 

reabilitação, onde os pais tem a oportunidade de compreender e entender as limitações do seu 

filho para assim poder garantir uma melhor condição e qualidade de vida aos mesmos. 

De acordo com Machado e Santos (2014), os pais podem ajudar os seus filhos Down 

em sua autonomia e independência, proporcionando a eles um ambiente estimulante, com 

brincadeiras lúdicas e brinquedos adequados em suas atividades diárias de se vestir, escovar os 

dentes e se alimentar. A introdução de jogos que desenvolva a coordenação, o equilíbrio, 

marcha, amplitude e outras habilidades que são necessárias para uma melhor qualidade de vida 

também são essências para serem implementadas pelos pais. Considerar a tecnologia assistida 

pode ser uma ótima ideia para os pais introduzirem na vida dessas crianças, pois pode promover 

independência nas atividades diárias. 

O espaço domiciliar é o primeiro cenário vivenciado pela criança, e o seu primeiro ano 

de vida é o período de aprendizagem das habilidades de rolar, arrastar, engatinhar, escalar e 

caminhar. Tendo isso em vista, o ambiente domiciliar é o melhor local para que essa criança 

desenvolva suas habilidades essenciais. Portanto, fica evidente que com os estímulos corretos 

proporcionado pelos pais de forma precoce, juntamente com uma equipe multidisciplinar 

corroborando para que essa criança se desenvolva de forma mais ágil e natural, é possível que 

essa criança tenha uma vida normal e seja introduzida na sociedade como qualquer outra criança 

(Knychala et al., 2018). 

3.4. Fisioterapia e Estimulação precoce em crianças com SD 
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Gois e Junior (2018) retrata a estimulação precoce como um conjunto de ações 

terapêuticas sistematizadas, que visa influenciar no desenvolvimento de crianças que 

apresentam alguma deficiência. A mesma tem a finalidade de estimular e facilitar o 

desenvolvimento motor e cognitivo da criança, potencializando a obtenção de habilidades e 

competências que introduzirão a criança no meio social de forma geral, garantindo 

independência, bem-estar e autonomia. 

O bebê portador da Síndrome de Down possui atraso no desenvolvimento comparado a 

crianças normais, pois crianças que não possuem a patologia começam a andar e a falar suas 

primeiras palavras a partir de 1 ano de idade, já uma criança que apresenta SD muitas vezes só 

adquire tal habilidade a partir dos 3 ou 5 anos de idade. Desta forma, de acordo com Almeida 

(2021), a estimulação precoce é essencial e muito importante para a maturação neural e global 

no desenvolvimento psicomotor da criança portadora da síndrome. 

Caldas et al. (2021) ressalta que a EP tem sido uma das principais estratégias de 

intervenção para melhorar o prognóstico dessas pessoas, pois é utilizada para melhorar a 

integração da criança com o ambiente, auxiliando em um desenvolvimento mais próximo do 

normal. A intervenção traz benefícios reais quando iniciado precocemente, antes que os padrões 

de postura e movimentos atípicos já tenham sido instalados, mais precisamente nos primeiros 

4 meses de vida. 

A estimulação precoce contribui em diversos fatores na vida de um indivíduo com SD, 

visto que proporciona habilidades motoras e de socialização, através de exercícios repetitivos 

que vão ensinar a criança a realizar atividades necessárias em cada etapa da vida infantil. Esses 

exercícios vão auxiliar na diminuição do atraso motor, prevenir padrões atípicos e proporcionar 

experiências que auxiliarão diretamente na maturação e em habilidades funcionais (Ramos; 

Muller, 2019). 

A falta de estímulos nos primeiros dias e meses de vida pode gerar dificuldades futuras 

de adaptação sensorial e no desenvolvimento motor da criança, atrasando ainda mais o 

desenvolvimento e gerando um certo desconforto na realização dos exercícios. Contudo, é 

essencial que haja intervenção imediata em bebês que apresentam desordens psicossomáticas, 

em estado de risco psíquico e desordem no desenvolvimento (Rodrigues, 2022). 

A intervenção fisioterapêutica imediata se faz necessária na qualidade de vida dessas 

crianças, pois a mesma vai atuar em diversas etapas da vida do indivíduo, desde de sua fase 

infantil á adulta. A fisioterapia vai trabalhar na questão da estimulação sensorial, através de 

brincadeiras que envolvem o tato, visão e olfato; estimulação respiratória, trabalhando a força 

muscular através da hidroterapia; interação social, através de estímulos lúdicos, além da 
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interação entre terapeuta-paciente; estimulação motora, através de exercícios de fortalecimento 

e coordenação motora; alongamentos e massagens, auxiliando no relaxamento e flexibilidade 

da musculatura; e orientações para os pais de como estimular a criança, com sugestões de 

atividades (Brussolo, 2023). 

Brussolo et al. (2023) destaca a importância da fisioterapia no desenvolvimento dessas 

crianças, visto que as mesmas apresentam dificuldade na maioria dos casos de se manter na 

postura sentada, engatinhar ou andar de forma independente, realizar movimentos de pinça, 

dificuldade de equilíbrio e coordenação dos movimentos. A fisioterapia intervém em suas vidas 

de forma eficaz, estimulando-as a praticarem exercícios com o intuito de atingir os mesmos 

objetivos que uma criança típica, bem como em seu crescimento, e para ajudar a prevenir o 

desenvolvimento de padrões anormais de movimentos compensatórios. 

Uma das técnicas bastantes utilizadas na reabilitação dessas crianças é o conceito 

Bobath. É uma abordagem da fisioterapia neurológica que visa melhorar a função neurológica 

do paciente através de manuseios e facilitações, através do uso de bolas, rolos e outros 

acessórios. Essa técnica consiste em tratar alterações do movimento, controle postural, 

equilíbrio, melhora do tônus muscular, coordenação motora e diminuição dos padrões 

patológicos. Esse método envolve paciente, família e fisioterapeuta, se adequando a crianças 

com alterações neurológicas (Gamboa et al., 2023). 

Outra técnica bastante utilizada é o Pedia Suit, uma ferramenta terapêutica 

individualizada e intensiva, composta por um tipo de macacão ortopédico macio e dinâmico, 

com chapéu, colete, calção, calçados adaptados e interligados por bandas elásticas e joelheiras. 

O intuito dessa técnica é justamente alinhar o corpo, forçando a postura adequada e a descarga 

de peso. Esse método tem como objetivo prevenir deformidades e contraturas musculares, 

estimular o equilíbrio estático e dinâmico, induzir o desenvolvimento fisiológico, melhorar a 

destreza manual e no ganho de força muscular e reduzir os reflexos patológicos (Silva et al., 

2022). 

Conforme Ghelman et al. (2021), o método Shantala, bastante utilizada em bêbes Down, 

é uma técnica de massagem milenar tradicional da índia e de outros países asiáticos, que 

também vem sendo utilizado no Brasil desde a década de 70. Esse modelo de massagem ajuda 

a promover o alívio de cólicas, melhora na imunidade e no relaxamento, ajuda no ganho de 

peso, fortalece vínculo afetivo e promove desenvolvimento motor. Vieira (2018), explica que a 

Shantala aplicada em crianças com Síndrome de Down, pode promover melhora no 

desenvolvimento da fala, aumento do tônus muscular, controle cervical, melhora da preensão 

manual e da transferência de objetos, como no apoio para marcha. 
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De acordo com Vieira (2016), o ambiente aquático também promove resultados eficazes 

na estimulação sensorial em crianças com a síndrome, auxiliando nos estímulos vestibulares, 

onde vai facilitar o controle postural e a estimulação dos músculos antigravitacionais das 

extremidades e do tronco, melhorando o equilíbrio, aumentando a mobilidade na postura prona, 

induzindo a criança a sentar sem apoio e ter uma vida mais independente. A movimentação da 

água ou do terapeuta gera um certo desequilíbrio e isso faz com que a criança se esforce para 

manter o equilíbrio, com isso, o fortalecimento dos músculos do tronco vai sendo aprimorado. 

A equoterapia tem sido um dos recursos mais utilizados por vários profissionais da 

saúde em pessoas com deficiências, principalmente em indivíduos portadores da Síndrome de 

Down. Uma das técnicas da equoterapia são os cavalos, que interferem diretamente no 

desenvolvimento de habilidades motoras, que ajudam na vida social do indivíduo, estimulando 

uma vida mais independente. Portanto, essa técnica além de melhorar as dificuldades motoras, 

ajuda também no desenvolvimento psicossocial (Hasegawa et al., 2018). 

 

3 METODOLOGIA 

Tipo de estudo 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem 

bibliográfica. Para abrangência do estudo, foram utilizadas pesquisas por meios de livros, 

revistas eletrônicas e artigos científicos. Neste estudo entende-se como necessário a utilização 

da pesquisa descritiva que segundo Tumelero (2018) observa, registra, analisa e correlaciona 

fatos ou fenômenos (variáveis) sem manipulá-los.”. 

         Para Oliveira (2011) este tipo de pesquisa abrangerá toda a bibliografia tornada 

pública em relação ao tema de estudo, como livros, revistas, teses, dissertações, anais de eventos 

científicos, disponíveis por meio eletrônico e impresso. A principal vantagem em realizar uma 

revisão de literatura reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de 

fenômenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. 

Formulação do problema 

Para direcionar a presente revisão de literatura de acordo com o objetivo do estudo, a 

formulação do problema surgiu diante da seguinte questão norteadora: É possível uma criança 

com limitações neuropsicomotoras explorar ambientes como qualquer outra criança com mais 

funcionalidade e independência a partir de tratamentos fisioterapêuticos? 

Coleta de dados 

Foi realizada uma revisão de literatura para a realização do estudo. Foram seguidas as 

seguintes etapas: identificação do tipo de pesquisa, objetivo do estudo, separação das palavras-
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chave, seleção das plataformas a serem exploradas, busca dos artigos, avaliação dos dados, 

seleção dos autores e apresentação.      

No presente estudo, inicialmente foi realizado a busca de estudos nas bases de dados 

online, prosseguindo a leitura de todos os títulos, seguida da leitura de todos os resumos para 

atender aos critérios de inclusão estabelecidos, quais sejam: estarem de acordo com o tema 

abordado, sob a forma de artigo completo em periódicos, disponíveis por acesso online. 

A busca ocorreu nas bases de dados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 

no Google Acadêmico e PubMed. A busca foi realizada utilizando os descritores: Síndrome de 

Down, estimulação precoce, intervenção fisioterapeutica, atraso neuropsicomotor 

O levantamento bibliográfico ocorreu no período de Fevereiro e Março de 2025. Para a 

seleção dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos completos, 

disponíveis eletronicamente no idioma Português e Inglês que abordavam o tema em estudo 

contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos últimos 10 anos, com exceção 

na utilização de obras clássicas ou de caráter significativo inferiores a 10 anos , mas com 

predomínio de trabalhos mais atuais visando obter uma ampla descrição sobre o assunto. Foram 

excluídos artigos disponíveis que não se enquadram nos objetivos. 

Figura 01: Fluxograma da seleção de artigos para o estudo. 

 

Fonte: autoria própria 

 

Estudos encontrados 
na base de dados 

1.014

Selecionados para 
análise dos resumos

103

Selecionados para 
leitura na íntegra

36

Estudos incluídos no 
estudo

8

Excluídos

911

Scielo: 56 

Pubmed: 7 

Google acadêmico: 951 

 

▪ Artigos fora do tema 

▪ Estudos Duplicados 

▪ Teses, dissertações e artigos de reflexão 

▪ Revisão de literatura 
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Análise dos dados 

 Os artigos selecionados para esta revisão foram agrupados e condensados quanto 

a autoria, ano, principais objetivos, método e resultados no quadro disposto nos resultados e 

discussão. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo Santos et al. (2014), o corpo em movimento é um dos instrumentos mais 

poderosos onde um indivíduo pode expressar conhecimentos, ideias, sentimentos e emoções. 

Porém, crianças com Síndrome de Down são vulneráveis ao aprendizado neurosensoriomotor 

devido á distúrbios associados a síndrome que interferem no desenvolvimento motor dessas 

crianças. Entretanto, a estimulação precoce a partir de intervenções iniciais pode melhorar 

significativamente aspectos motores, cognitivos, sociais e emocionais (Piranda, 2025). 

 Visando analisar o desenvolvimento neuropsicomotor dessas crianças e como a 

estimulação precoce pode influenciar nesses marcos, a tabela 1 expõe resultados de autores que 

estudaram sobre o atraso motor nesses indivíduos e a influência da estimulação precoce na 

evolução de crianças com Síndrome de Down. 

 

Quadro 1: Caracterização dos estudos. 

AUTOR/ANO OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

NEVES, Jessica Cristina et 

al. 2018 

Caracterizar o equilíbrio e a 

mobilidade funcional de 

crianças com Síndrome de 

Down. 

Estudo transversal. 

Participaram do estudo 21 

crianças com faixa etária de 

8 a 12 anos de ambos os 

sexos. 

As crianças que participaram 

do estudo apresentaram 

déficits no controle postural, 

levando, muitas vezes, em 

distúrbios de equilíbrio 

funcional. 

TRINDADE, André Soares; 

NASCIMENTO, Marcos 

Antonio. 2016 

 Avaliar a idade motora em 

crianças com a SD e 

apontar quais categorias 

psicomotoras apresentaram 

maiores déficits em seus 

resultados. 

Estudo descritivo 

transversal. Participaram 

desse estudo 7 crianças de 9 

a 11 anos. 

Os resultados mostraram um 

desenvolvimento motor geral 

inferior ao esperado para 

todos os participantes na 

mesma idade. Porém, o 

desenvolvimento motor fino, 

esquema corporal e 

equilíbrio apresentou menor 

prejuízo na maioria dos 

casos. 
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GUERRERO, Katiane 

Mayara et al. 2016 

Avaliar o desenvolvimento 

motor de uma criança com 

síndrome de Down, antes e 

depois da fisioterapia. 

Trata-se de um estudo de 

caso. O estudo foi realizado 

com uma criança de 2 anos. 

Foi observado que o 

desenvolvimento motor 

evoluiu 28,3%, 

demonstrando que a 

psicomotricidade teve efeitos 

positivos. 

GUARANY, Larissa dos 

Santos. 2020 

Observar a aquisição da 

função motora grossa de 

uma criança com Síndrome 

de Down a partir da  

intervenção 

fisioterapêutica e comparar 

com o desenvolvimento 

motor típico. 

Trata-se de um estudo 

comparativo através de um 

relato de caso. 

 

Evidenciou-se neste relato 

específico que foi possível 

alcançar marcos motores, 

porém de forma tardia 

comparado a crianças típicas 

no marco andar sozinha.  

CABRAL, Layana Cardoso 

et al. 2020 

 Avaliar e comparar o 

engatinhar antes e após a 

intervenção através do 

Conceito Bobath em 

lactentes com Síndrome de 

Down. 

Foi realizado um estudo 

longitudinal, prospectivo, 

avaliativo e 

intervencionista. A amostra 

foi composta por 4 

lactentes de 7 a 24 meses. 

Foi observado que houve 

progressão das atividades dos 

lactentes, sendo o maior 

progresso obtido na postura 

prono. 

BRACCIALLI, Lígia Maria 

et al. 2015 

O objetivo desse estudo 

tende analisar as 

habilidades funcionais 

adquiridas de crianças 

atendidas com intervenção 

precoce. 

Trata-se de um estudo de 

caso. Participaram desse 

estudo 80 indivíduos de 

ambos os sexos. 

A estimulação precoce 

contribuiu para a aquisição 

de habilidades funcionais de 

forma significativa em 

crianças na primeira infância. 

MULLER, Alessandra 

Bombarda; RAMOS, Bruna 

Bueno. 2020 

 O objetivo deste estudo foi 

avaliar o desenvolvimento 

de crianças com Síndrome 

de Down participantes de 

um grupo de estimulação 

precoce. 

  Estudo observacional, 

transversal, onde foram 

avaliadas 13 crianças com 

Síndrome de Down, entre 0 

e três anos. 

Seis crianças foram 

avançadas como alerta para o 

desenvolvimento, cinco 

como provavelmente atraso 

no desenvolvimento e duas 

como desenvolvimento 

adequado. 

MALAK, Roksana et al. 2015 O objetivo desse estudo foi 

examinar a função motora 

ampla e estimar quais 

habilidades motoras 

apresentam atraso 

significativo em crianças 

com Síndrome de Down, 

mesmo que frequentem 

sessões de fisioterapia. 

Estudo de caso. O grupo de 

estudo foi composto por 79 

crianças com SD (42 

meninos, 37 meninas), com 

idade média de 6 anos e 3 

meses ± 4 anos e 6 meses. 

 Nenhuma das crianças 

avaliadas desenvolveu todas 

as funções incluídas. A 

posição em pé foi alcançada 

por 10% das crianças na faixa 

etária (<3 anos) e 95% das 

crianças de 3 a 6 anos. Da 

mesma forma, a capacidade 

de caminhar foi realizada por 

10% das crianças menores de 

3 anos e por 95% das crianças 

de 3 a 6 anos. 
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No estudo de Neves et al. (2018), participaram 21 crianças de ambos os sexos. O estudo 

avaliou o equilíbrio e a mobilidade funcional de cada paciente, levando em consideração as 

atividades do cotidiano. Observou-se que os participantes da pesquisa obtiveram bons 

resultados no marco de passar de uma posição sentada para uma posição em pé ou vice-versa, 

se manter em pé ou sentado sem apoio com os olhos fechados, se transferir de uma cadeira para 

a outra, fazer um giro de 360º e pegar um objeto no chão.  

Porém, apresentaram grande dificuldade em se manter em equilíbrio na posição de 

Tandem, alternar os pés na subida de um degrau, colocar um pé sobre o outro e alcançar a frente 

com o braço estendido. Portanto, constatou que as atividades funcionais são pouco afetadas, 

mais existe uma redução na mobilidade e déficit no controle postural, deixando evidente a 

promoção de estímulos no desenvolvimento motor da criança com SD. 

Trindade e Nascimento (2016), testaram a motricidade fina e global, o equilíbrio, o 

esquema corporal e a organização espacial e temporal em 7 crianças de ambos os sexos com 

idade de 9 a 11 anos. Verificou-se que todos os participantes apresentaram atraso motor em 

todas as atividades avaliadas, sendo que o marco motricidade fina apresentou os melhores 

resultados em praticamente todas as crianças, embora com atraso. 

 Já a organização espacial e a organização temporal apresentaram os piores resultados 

na maioria dos indivíduos. O estudo concluiu com a percepção de que os resultados dos níveis 

de atraso motor variam conforme a individualidade de cada um e de acordo com as tarefas 

solicitadas, porém deixa claro a necessidade de uma intervenção precoce para o 

desenvolvimento deste público. 

No estudo de Guerrero et al. (2016), podemos ver a importância da intervenção 

fisioterapêutica no desenvolvimento da psicomotricidade. O estudo foi realizado com um 

paciente do sexo masculino com idade de 2 anos e teve seus objetivos alcançados, tendo 

evolução em seu desenvolvimento motor, porém foi realizado com um único sujeito, limitando 

os resultados á somente uma pessoa. 

Guarany (2020), relata um caso de uma bebê com Síndrome de Down que apresentava 

atraso no desenvolvimento motor, frouxidão ligamentar e hipotonia geral. A intervenção 

fisioterapêutica teve início no 3º mês de vida da paciente e se estendeu até os 2 anos e 2 meses. 

Durante todo o tratamento a participante adquiriu diversas habilidades e passou por vários 

marcos de desenvolvimento, como o controle de tronco, engatinhar e andar.  

A mesma apresentou ganho significativo no desenvolvimento motor grosso, por outro 

lado, houve um déficit na motricidade fina. Comparado ao desenvolvimento de uma criança 
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típica, o resultado apresentou uma diferença mínima ao que se refere a motricidade grossa, 

deixando evidente a necessidade de uma intervenção precoce. 

O estudo de Muller e Ramos (2020), reafirma que a estimulação precoce no 

desenvolvimento neuropsicomotor em crianças com a Síndrome se faz necessária desde os 

primeiros meses de vida. Os participantes da pesquisa que faziam parte de um grupo de 

estimulação precoce com faixa etária inferior a 12 meses apresentaram desenvolvimento 

adequado. Já as crianças com faixa etária de 19 a 23 meses teve maior aquisição de habilidades 

motoras e sociais. 

 Das 13 crianças avaliadas, 6 foram classificadas como alerta para desenvolvimento, 

cinco como provável atraso e duas com desenvolvimento adequado. Através da amostra foi 

constatado atraso leve no desempenho motor comparado a crianças típicas, mais comprovado 

a eficácia da estimulação precoce. 

Através da pesquisa de Braccialli et al. (2015), podemos dizer que intervenção precoce 

em crianças com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aumenta a chance de prevenir ou 

minimizar padrões posturais e movimentos incorretos. No presente estudo, os participantes com 

faixa etária de 7 a 30 meses desenvolveram habilidades de autocuidado, mobilidade e função 

social durante o tratamento. 

Os participantes da pesquisa de Cabral et al. (2020) obtiveram progressão das atividades 

submetidas. Os pesquisadores utilizaram o método Bobath nos lactentes que participaram do 

estudo. Apesar da duração do tratamento ter sido de curto prazo houve evolução no 

desenvolvimento motor dessas crianças, deixando claro o efeito da intervenção precoce 

utilizando o método Bobath. 

A maioria das crianças apresentam dificuldades em se manter na posição em pé ou 

realizar a marcha, comprometendo também o equilíbrio que está correlacionado com as funções 

motoras. A maioria dos participantes do estudo de Malak et al. (2015) apresentavam tais 

déficits, porém, após a intervenção fisioterapêutica observou-se que 10% das crianças menores 

de 3 anos e 95% das crianças de 3 a 6 anos alcançaram o marco de se manter de pé e 

desenvolveram a habilidade de andar. Houve também uma melhora significativa no equilíbrio. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados observados nessa revisão mostram que a intervenção de forma precoce 

nos primeiros anos de vida se torna essencial, visto que é nesse período em que o cérebro 

apresenta maior plasticidade em adquirir habilidades, seja elas motoras, cognitivas ou sociais. 
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A estimulação precoce é de extrema importância no desenvolvimento neuropsicomotor em 

crianças com Síndrome de Down, já que a maioria dessas crianças apresentam algum déficit.  

A fisioterapia exerce um papel fundamental no desenvolvimento dessas crianças, 

atuando diretamente na promoção de habilidades motoras e na autonomia funcional de 

atividades diárias, minimizando suas limitações. Além de contribuir em marcos motores, 

favorece também na aquisição de aspectos psicossociais por meio de técnicas especificas e 

atividades lúdicas.  

Contudo, a interação da família juntamente com uma equipe multidisciplinar, 

especialmente da fisioterapia proporciona uma melhor qualidade de vida para essas crianças, 

estimulando o desenvolvimento global e a inclusão da criança na sociedade com maior 

funcionalidade e independência. No entanto, se faz necessário mais estudos que relatam o tema 

abordado, deixando nítido a relevância do tema. 
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RESUMO  

INTRODUÇÃO: Às filas de espera para cirurgias pediátricas no Sistema Único de Saúde 

(SUS) representam um desafio de saúde pública, marcado por limitações estruturais, 

desigualdades regionais e impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a 

concentração de serviços em grandes centros e a ausência de protocolos claros de priorização 

resultam em atrasos no tratamento, agravamento clínico e sobrecarga das famílias. 

OBJETIVO: Analisar os impactos da espera por procedimentos cirúrgicos pediátricos no SUS, 

destacando suas repercussões clínicas, sociais e psicológicas, além de apontar estratégias de 

enfrentamento com foco na eficiência, equidade e humanização do cuidado. MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo, fundamentada na 

proposta metodológica de Mendes, Silveira e Galvão (2008). A questão norteadora foi 

construída pela estratégia PICO: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pediátricas no 

SUS sobre o prognóstico clínico e a qualidade de vida das crianças? As buscas foram realizadas 

nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando descritores DeCS e MeSH combinados 

com o operador booleano AND. Foram incluídos artigos originais e revisões, publicados entre 

2013 e 2024, em português, inglês ou espanhol, disponíveis na íntegra. Excluíram-se duplicatas, 

resumos, editoriais e estudos não relacionados ao tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 

achados indicam que a demora na realização de cirurgias eletivas em crianças aumenta o risco 

de complicações clínicas, prolonga o sofrimento das famílias e pode levar à morte em casos 

evitáveis. Foram identificados fatores determinantes, como desigualdade regional, insuficiência 

de leitos hospitalares, escassez de profissionais especializados e deficiências na gestão do SUS. 

Além disso, a literatura aponta que estratégias de gestão eficiente e investimento em 

infraestrutura hospitalar têm potencial para reduzir significativamente os índices de 

mortalidade. Experiências internacionais, como em Portugal, demonstram que reformas 

estruturais e ampliação da cirurgia ambulatorial podem reduzir significativamente o tempo de 

espera, apontando caminhos para melhorias no Brasil. CONCLUSÃO: As filas de espera para 

cirurgias pediátricas no SUS transcendem uma dimensão administrativa, configurando um 

desafio multidimensional. O enfrentamento desse problema requer políticas públicas que 

ampliem a oferta de especialistas, fortaleçam a rede de atenção pediátrica e instituam protocolos 

transparentes de priorização. Simultaneamente, é fundamental incorporar práticas de 

humanização que reconheçam a criança em sua integralidade, considerando aspectos clínicos, 

sociais e emocionais. Essa perspectiva integrada é essencial para assegurar o acesso oportuno 

às intervenções cirúrgicas, promover qualidade de vida e garantir o desenvolvimento saudável 

da população infantil.  

 

Palavras-chave: Cirurgia Pediátrica; Fila de Espera; Sistema Único de Saúde; Humanização 

da Assistência; Saúde Infantil. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Waiting lists for pediatric surgeries in the Unified Health System (SUS) 

represent a public health challenge, marked by structural limitations, regional inequalities, and 

significant psychosocial impacts. The shortage of specialists, the concentration of services in 

large centers, and the absence of clear prioritization protocols result in treatment delays, clinical 

worsening, and family burden. OBJECTIVE: To analyze the impacts of waiting lists for 

pediatric surgical procedures in the SUS, highlighting their clinical, social, and psychological 

repercussions, in addition to suggesting coping strategies focused on efficiency, equity, and 

humanization of care. METHODS: This is an integrative, descriptive literature review based 

on the methodological proposal of Mendes, Silveira, and Galvão (2008). The guiding question 

was constructed using the PICO strategy: What is the impact of waiting lists for pediatric 

surgeries in the SUS on children's clinical prognosis and quality of life? Searches were 
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conducted in the SciELO, LILACS, and MEDLINE databases, using DeCS and MeSH 

descriptors combined with the Boolean operator AND. Original articles and reviews published 

between 2013 and 2024, in Portuguese, English, or Spanish, and available in full text, were 

included. Duplicates, abstracts, editorials, and studies unrelated to the topic were excluded. 

RESULTS AND DISCUSSION: The findings indicate that delays in performing elective 

surgeries in children increase the risk of clinical complications, prolong the suffering of 

families, and can lead to death in preventable cases. Determining factors were identified, such 

as regional inequality, insufficient hospital beds, a shortage of specialized professionals, and 

deficiencies in SUS management. Furthermore, the literature indicates that efficient 

management strategies and investment in hospital infrastructure have the potential to 

significantly reduce mortality rates. International experiences, such as those in Portugal, 

demonstrate that structural reforms and the expansion of outpatient surgery can significantly 

reduce waiting times, pointing to ways for improvement in Brazil. CONCLUSION: Waiting 

lists for pediatric surgeries in the Unified Health System (SUS) transcend an administrative 

dimension, representing a multidimensional challenge. Addressing this problem requires public 

policies that expand the supply of specialists, strengthen the pediatric care network, and 

establish transparent prioritization protocols. Simultaneously, it is essential to incorporate 

humanizing practices that recognize the child in their entirety, considering clinical, social, and 

emotional aspects. This integrated perspective is essential to ensure timely access to surgical 

interventions, promote quality of life, and guarantee the healthy development of children. 

Keywords: Pediatric Surgery; Waiting List; Unified Health System; Humanization of Care; 

Child Health. 

 

INTRODUÇÃO: 

A cirurgia pediátrica constitui uma especialidade essencial para a integralidade do 

cuidado à saúde de crianças e adolescentes, estabelecendo interface direta com a atenção 

primária, responsável pela maior parte dos encaminhamentos. Entretanto, a desigual 

distribuição de especialistas no Brasil compromete a equidade do acesso, uma vez que a relação 

de cirurgiões pediátricos por habitante permanece insuficiente em todas as regiões do país. Esse 

cenário aprofunda disparidades no cuidado, sobretudo em territórios periféricos ou em 

municípios com infraestrutura de saúde precária, onde o acesso oportuno a procedimentos 

cirúrgicos torna-se ainda mais restrito (Antunes et al., 2024). 

De acordo com De Jesus et al. (2009), aproximadamente 10% da população pediátrica 

brasileira apresenta demanda por algum tipo de intervenção cirúrgica. Todavia, a oferta de 

profissionais especializados permanece aquém dessa necessidade, concentrando-se, em sua 

maioria, nos grandes centros urbanos das regiões Sudeste e Sul. Em contrapartida, cidades do 

interior enfrentam não apenas a escassez de cirurgiões, mas também barreiras adicionais, como 

limitações socioeconômicas, dificuldades de deslocamento, fragilidade das redes de apoio 

social e falhas na integração entre serviços, o que contribui para atrasos no diagnóstico e no 

tratamento (Talini; Carvalho; Vieira, 2023). 
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No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), tais entraves são potencializados por 

deficiências estruturais e organizacionais, como a insuficiência de leitos, a carência de equipes 

multiprofissionais e a fragilidade na gestão das listas de espera. Segundo dados do Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde (CONASS, 2023), em determinadas especialidades, o tempo 

de espera por cirurgias eletivas pode ultrapassar um ano, acarretando agravamento clínico e 

comprometimento do desenvolvimento infantil. Em reforço, Oliveira (2024) observa que a 

ausência de protocolos de priorização e a fragmentação da gestão das filas contribuem 

significativamente para a demanda reprimida, evidenciando a urgência de estratégias 

regulatórias mais eficazes. 

Assim, as filas de espera para cirurgias pediátricas no SUS configuram um problema de 

saúde pública, com repercussões clínicas, sociais e psicológicas que afetam diretamente o 

prognóstico das doenças e o bem-estar familiar. Nesse contexto, o presente capítulo tem como 

objetivo analisar os impactos da espera por procedimentos cirúrgicos pediátricos no SUS, 

destacando suas repercussões clínicas, sociais e emocionais. 

MÉTODOS:  

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 

de caráter descritivo, com o propósito de investigar, a partir de fontes secundárias, os impactos 

da fila de espera para cirurgias pediátricas no Sistema Único de Saúde (SUS) sobre o 

prognóstico clínico e a qualidade de vida das crianças. A condução da revisão seguiu o 

referencial metodológico proposto por Mendes, Silveira e Galvão (2008), contemplando as 

etapas de: (1) definição do tema e formulação da questão de pesquisa; (2) estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão; (3) extração, categorização e organização dos dados; (4) análise 

crítica e interpretação dos achados; e (5) síntese integrativa do conhecimento produzido. 

A questão norteadora foi construída a partir da estratégia PICO, resultando na seguinte 

pergunta: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pediátricas no SUS sobre o 

prognóstico clínico e a qualidade de vida das crianças? 

As buscas foram realizadas nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Utilizaram-se descritores 

controlados do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e do MeSH (Medical Subject 

Headings), combinados por meio do operador booleano AND. No idioma português, aplicaram-

se os termos: “Cirurgia Pediátrica” AND “Fila de Espera” AND “Sistema Único de Saúde”; e 

em inglês: “Pediatric Surgery” AND “Waiting Lists” AND “Unified Health System”. 
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Foram incluídos artigos originais e revisões publicadas entre 2013 e 2024, disponíveis 

na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem diretamente o tema em 

questão. Foram excluídas duplicatas, resumos, editoriais, cartas ao editor e estudos que não 

contemplassem a problemática analisada. 

Após a seleção, os estudos foram submetidos à leitura crítica, e os dados extraídos foram 

organizados de maneira sistemática e analisados de forma integrativa. Esse processo permitiu 

identificar as principais repercussões da fila de espera em cirurgias pediátricas no SUS e apontar 

potenciais estratégias de enfrentamento, garantindo robustez e validade científica à revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A existência de listas de espera para cirurgias eletivas constitui um problema recorrente 

em diversos sistemas universais de saúde, refletindo a dificuldade estrutural em equilibrar oferta 

e demanda de serviços. Como destaca Júlio et al. (2016), a principal causa dessa defasagem é 

a discrepância entre a crescente demanda e a limitada capacidade de resposta dos sistemas, seja 

pela escassez de recursos humanos e materiais, seja pela complexificação do perfil 

epidemiológico, marcado pela maior longevidade e pela prevalência de doenças crônicas. Nesse 

cenário, o papel do Núcleo Interno de Regulação (NIR) revela-se estratégico, uma vez que a 

regulação eficiente é condição necessária para organizar o fluxo cirúrgico e reduzir as 

disparidades entre necessidade e oferta (Carvalho et al., 2023). 

No cenário internacional, o tempo de espera é considerado um indicador sensível da 

efetividade dos sistemas de saúde. A Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE) adota como referência prazos inferiores a três meses para cirurgias 

eletivas, entendendo períodos superiores como excessivos. Experiências como a de Portugal, 

relatada por Caldinhas e Ferrinho (2013), demonstram que reformas estruturais podem reduzir 

significativamente os tempos de espera, passando de seis a oito meses para cerca de três meses, 

ao mesmo tempo em que expandem o número de procedimentos realizados em regime 

ambulatorial, alcançando aproximadamente 50% dos casos (Antunes et al., 2024). Esses 

resultados reforçam que a gestão eficiente das filas não é apenas uma questão de eficiência, mas 

também de equidade e qualidade assistencial. 

No Brasil, entretanto, os prazos de espera permanecem prolongados, com repercussões 

relevantes para pacientes e serviços. Para a criança, a demora implica riscos de agravamento 

clínico, sofrimento físico e psicológico e, em condições específicas, aumento da mortalidade. 

Para o sistema, a postergação resulta em procedimentos mais complexos, internações 

prolongadas, elevação dos custos assistenciais e sobrecarga das equipes multiprofissionais 
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(Oliveira, 2024). Assim, observa-se uma relação circular, em que a falta de regulação adequada 

retroalimenta a pressão sobre a rede hospitalar, ampliando desigualdades regionais e sociais. 

Nesse contexto, a literatura destaca a necessidade de adoção de critérios de priorização. 

Enquanto a urgência se refere à necessidade clínica imediata, a prioridade busca organizar o 

acesso de forma equitativa, considerando os demais indivíduos na fila. Modelos de gestão que 

conciliam justiça distributiva com oportunidade de cuidado evidenciam que a regulação das 

filas transcende uma lógica meramente administrativa: trata-se de um mecanismo de efetivação 

do direito social à saúde e de concretização do princípio da equidade (Lisbôa, 2022) 

Além das limitações estruturais, o processo cirúrgico pediátrico apresenta desafios 

específicos relacionados ao impacto emocional da hospitalização. A cirurgia representa para a 

criança uma ruptura significativa em sua rotina, marcada pelo afastamento familiar, dor e 

procedimentos invasivos, frequentemente associados a medo e ansiedade. O preparo pré-

operatório, conduzido pela equipe multiprofissional, é fundamental para oferecer informações 

claras e reduzir a insegurança da família. Contudo, quando a comunicação é insuficiente ou mal 

compreendida, somada à ansiedade parental, podem ocorrer ausências no dia do procedimento 

ou descumprimento das orientações, culminando em suspensões cirúrgicas que geram prejuízos 

institucionais e repercussões clínicas, psicológicas e sociais para a criança (Brondani; Fuganti, 

2022). 

Do ponto de vista psicológico, a hospitalização pode ser interpretada pela criança como 

abandono ou punição, desencadeando fantasias negativas, regressão comportamental e reações 

emocionais intensas. Esses aspectos reforçam a importância da comunicação terapêutica e do 

uso de estratégias lúdicas para favorecer a compreensão do processo cirúrgico (Lima et al., 

2023). Recursos como o brincar, a contação de histórias e o diálogo com personagens 

significativos emergem como ferramentas eficazes para reduzir ansiedade, comportamentos de 

resistência e choro, além de fortalecer o vínculo com a equipe de saúde, tornando o atendimento 

mais humanizado (Gomes et al., 2024). 

Entre essas estratégias, destaca-se o brinquedo terapêutico, que possibilita à criança 

expressar emoções e sentimentos relacionados à hospitalização, ao mesmo tempo em que 

auxilia a equipe a compreender suas necessidades emocionais. Estudos apontam que 

intervenções psicológicas associadas a recursos lúdicos reduzem significativamente os níveis 

de ansiedade e favorecem a adaptação ao ambiente hospitalar, especialmente em crianças 

menores, cuja compreensão sobre a doença e o tratamento é mais limitada (Alexandre et al., 

2021). 
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Em síntese, os resultados discutidos evidenciam que o desafio das filas de espera para 

cirurgias pediátricas no SUS deve ser analisado de forma multidimensional: 

● sob o aspecto estrutural, ao identificar gargalos do sistema de saúde; 

● sob o aspecto social, ao considerar desigualdades regionais e barreiras 

socioeconômicas; 

● e sob o aspecto psicológico, ao reconhecer o impacto da hospitalização no bem-

estar infantil e familiar. 

Essa abordagem integrada é indispensável para subsidiar estratégias de gestão que unam 

eficiência, equidade e humanização no cuidado pediátrico, alinhando-se aos princípios 

constitutivos do SUS. 

CONCLUSÃO:  

A análise realizada evidencia que a fila de espera para cirurgias pediátricas no Sistema 

Único de Saúde (SUS) extrapola a dimensão administrativa e configura-se como um desafio 

complexo de saúde pública, permeado por limitações estruturais, desigualdades regionais e 

impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a concentração dos serviços 

em grandes centros urbanos e a ausência de protocolos claros de priorização contribuem para o 

prolongamento dos prazos, acarretando não apenas o agravamento dos quadros clínicos, mas 

também o aumento dos custos hospitalares e a sobrecarga das famílias. 

Do ponto de vista pediátrico, os efeitos da espera prolongada repercutem de forma direta 

no bem-estar da criança, que pode desenvolver ansiedade, medos intensos e regressões 

comportamentais diante da hospitalização. Nesse contexto, práticas de humanização do 

cuidado, como a utilização do brinquedo terapêutico e estratégias lúdicas de comunicação, 

apresentam potencial comprovado para minimizar os impactos negativos da experiência 

cirúrgica, favorecendo tanto a adaptação infantil quanto o fortalecimento do vínculo com a 

família e a equipe multiprofissional. 

Diante desse panorama, torna-se imprescindível que gestores e profissionais de saúde 

adotem medidas integradas capazes de aliar eficiência e equidade na regulação das filas de 

espera, paralelamente ao fortalecimento de práticas de cuidado centradas na criança e na 

família. Investimentos em políticas públicas voltadas à ampliação da oferta de especialistas, ao 

fortalecimento da rede de atenção pediátrica e à implementação de protocolos transparentes de 

priorização configuram-se como estratégias fundamentais para reduzir desigualdades e 

assegurar a efetividade do direito constitucional à saúde. 

Conclui-se que enfrentar as filas de espera em cirurgias pediátricas requer uma 

abordagem integral, capaz de articular gestão eficiente com atenção às dimensões clínicas, 
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sociais e emocionais da criança. Essa perspectiva integrada é essencial para garantir não apenas 

o acesso oportuno às intervenções cirúrgicas, mas também a promoção da qualidade de vida e 

do desenvolvimento saudável da população infantil brasileira, reafirmando a relevância da 

temática para a formulação de políticas de saúde mais justas e humanizadas. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que afeta não apenas a vida da criança diagnosticada, mas também a 
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dinâmica familiar, com destaque para os impactos na saúde mental materna. A maternidade 

atípica é frequentemente permeada por sentimentos de culpa, frustração, luto simbólico e 

exaustão psíquica, evidenciando a necessidade de atenção específica às demandas dessas 

mulheres. OBJETIVO: Revisar a literatura científica recente sobre os impactos do TEA na 

saúde mental materna, identificando os principais fatores de risco e proteção envolvidos na 

experiência de cuidado. METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura realizada nas 

bases SciELO, PubMed, BVS, LILACS e Google Scholar, contemplando publicações entre 

2019 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram incluídos estudos que 

abordassem de forma direta aspectos emocionais e psicológicos da maternidade de crianças 

com TEA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicam que mães de 

crianças com TEA enfrentam elevados níveis de sofrimento psicológico, incluindo sintomas 

depressivos, ansiedade e sobrecarga emocional, intensificados pela ausência de redes de apoio 

e pela invisibilidade social de suas vivências. Sentimentos ambíguos em relação à maternidade 

e dificuldades de adaptação à nova rotina são comuns, especialmente nos casos de diagnóstico 

recente. CONCLUSÃO: Os achados reforçam a necessidade de políticas públicas sensíveis, 

intersetoriais e direcionadas ao cuidado integral dessas mães, além da valorização de suas 

experiências como sujeitos ativos no processo de cuidado. Reconhecer o impacto do TEA na 

saúde mental materna é fundamental para a formulação de estratégias de acolhimento e 

enfrentamento mais humanas e eficazes. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Saúde Mental; Maternidade; Políticas 

Públicas. 

 

ABSTRACT: 

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that 

affects not only the life of the diagnosed child but also family dynamics, with a particular impact 

on maternal mental health. Atypical motherhood is often permeated by feelings of guilt, 

frustration, symbolic grief, and psychological exhaustion, highlighting the need for specific 

attention to the needs of these women. OBJECTIVE: To review recent scientific literature on 

the impacts of ASD on maternal mental health, identifying the main risk and protective factors 

involved in the caregiving experience. METHODOLOGY: An integrative literature review 

was conducted in SciELO, PubMed, BVS, LILACS, and Google Scholar, including 

publications published between 2019 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. Studies 

that directly addressed the emotional and psychological aspects of motherhood of children with 

ASD were included. RESULTS AND DISCUSSION: The studies analyzed indicate that 

mothers of children with ASD face high levels of psychological distress, including symptoms 

of depression, anxiety, and emotional overload, intensified by the lack of support networks and 

the social invisibility of their experiences. Ambiguous feelings regarding motherhood and 

difficulties adapting to the new routine are common, especially in cases of recent diagnosis. 

CONCLUSION: The findings reinforce the need for sensitive, intersectoral public policies 

aimed at the comprehensive care of these mothers, in addition to valuing their experiences as 

active subjects in the care process. Recognizing the impact of ASD on maternal mental health 

is fundamental to developing more humane and effective support and coping strategies. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Mental Health; Motherhood; Public Policy. 

 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como um transtorno do 

neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits significativos na comunicação e na interação 
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social, bem como pela presença de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses 

e atividades (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2019). Tais manifestações somente são 

consideradas critérios diagnósticos quando atendem aos parâmetros clínicos estabelecidos 

durante a avaliação especializada (Associação Americana de Psiquiatria [APA], 2024). 

No contexto familiar, o cuidado direcionado à pessoa com TEA envolve desde 

atividades básicas da vida diária até o acompanhamento em serviços de saúde, processos 

educacionais e deslocamentos para terapias especializadas. Na maioria das famílias, essa 

responsabilidade recai predominantemente sobre as mães, que assumem o papel de cuidadoras 

principais. Em contrapartida, os pais, em geral, permanecem mais associados à função de 

provedores financeiros ou a um papel secundário no cuidado cotidiano (Alves; Farinazzo; Biazi, 

2022). Tal sobrecarga materna reflete uma construção histórica de gênero no campo do cuidado, 

que se mantém mesmo diante das múltiplas e complexas demandas impostas pela maternidade 

atípica. 

Estudos apontam que mães de crianças com desenvolvimento atípico vivenciam 

desafios que extrapolam o aspecto físico, afetando intensamente suas dimensões emocionais, 

sociais e econômicas. O cuidado contínuo e especializado, aliado à sobrecarga física e psíquica, 

contribui para elevados níveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos e exaustão. Esses 

efeitos tendem a se intensificar diante da ausência de redes de apoio institucionais e 

comunitárias, evidenciando uma lacuna importante nas políticas públicas voltadas à saúde 

mental materna. Além disso, sentimentos como culpa, frustração e insegurança são recorrentes, 

muitas vezes exacerbados por uma sociedade que invisibiliza o sofrimento psíquico dessas 

mulheres e sustenta modelos idealizados de maternidade (Silva et al., 2025). 

Diante desse cenário, compreender a experiência da maternidade atípica no contexto do 

TEA torna-se essencial para subsidiar práticas clínicas mais humanizadas e políticas públicas 

mais eficazes, que contemplem as necessidades específicas dessas mães. Assim, este capítulo 

tem como objetivo revisar a literatura científica acerca dos impactos do TEA na saúde mental 

materna, identificando os principais fatores de risco e proteção envolvidos nesse processo. 

 

METODOLOGIA 

A presente investigação foi desenvolvida por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, com o propósito de reunir, analisar e sintetizar as evidências científicas disponíveis 

sobre os impactos do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na saúde mental materna. Esse 

método permite a integração de diferentes abordagens metodológicas, qualitativas e 
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quantitativas, configurando-se como uma estratégia adequada para compreender, de forma 

ampla e crítica, fenômenos complexos, como a experiência da maternidade atípica. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), LILACS e Google Scholar, 

selecionadas pela relevância e abrangência na disseminação de conhecimento nas áreas da 

saúde, psicologia e ciências humanas. Para a busca dos estudos, foram utilizados os seguintes 

descritores, isoladamente ou em combinações: “Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo”, 

“Saúde Mental Materna”, “Mães de Crianças com TEA”, “Sobrecarga Materna”, “Estresse”, 

“Sofrimento Psíquico” e “Maternal Mental Health”. Consideraram-se também os 

correspondentes termos em inglês e espanhol, com o objetivo de ampliar o alcance da busca. 

Os critérios de inclusão contemplaram artigos publicados entre 2019 e 2025, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, de acesso gratuito, que abordassem de forma direta ou 

indireta as repercussões psicológicas da maternidade de crianças com TEA. Foram excluídos 

os estudos que tratavam exclusivamente de aspectos biomédicos do transtorno, que não 

incluíssem a perspectiva materna ou que não estivessem disponíveis na íntegra. 

Após a seleção, os artigos foram lidos integralmente e seus dados extraídos de maneira 

sistemática. A organização do material seguiu uma abordagem analítica, permitindo identificar 

categorias temáticas recorrentes. A análise foi conduzida a partir de uma perspectiva qualitativa, 

priorizando a compreensão dos aspectos subjetivos, emocionais e sociais vivenciados pelas 

mães, o que possibilitou uma interpretação crítica das implicações do cuidado no contexto do 

espectro autista. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos foram organizados em quadros e examinados por meio de uma 

abordagem qualitativa, o que permitiu uma análise aprofundada dos principais desafios 

enfrentados pelas mães de crianças com TEA, bem como das estratégias identificadas para a 

promoção de sua saúde mental e qualidade de vida. A Tabela 1 apresenta as características 

centrais dos estudos incluídos, contemplando informações como título, autor/ano de publicação, 

objetivo e principais desfechos. Ao final do processo de seleção, a amostra desta revisão 

integrativa foi composta por doze artigos científicos. 

Tabela 1 – Principais características dos estudos incluídos na revisão. 

N TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS 

1 Autismo infantil: 

impacto do diagnóstico e 

Alves; Paz/ 

2023 

Identificar o impacto do 

diagnóstico do 

Foi possível evidenciar que o 

diagnóstico do Transtorno do 
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N TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS 

repercussões na saúde 

mental dos pais. 

Transtorno do Espectro 

Autista na saúde mental 

dos pais. 

 

Espectro Autista impacta a saúde 

mental dos pais, especialmente a 

das mães que assumem a maior 

parte das obrigações na criação e 

cuidado dos filhos. 

2 Estresse, depressão e 

ansiedade  

em mães de autistas: 

Revisão nacional 

 

Alves; 

Gameiro; 

Biazi/2022 

Identificar, na literatura 

brasileira, a presença e a 

intensidade de estresse, 

depressão e ansiedade em 

mães de indivíduos com 

Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). 

A presente pesquisa demonstrou 

que as mães são afetadas 

significativamente pelo estresse, 

sendo constatada a presença do 

construto na maioria do público-

alvo em todas as pesquisas que 

se dedicaram a investigar esse 

ponto. 

3 Experiência da 

maternagem vivenciada 

por mães de crianças 

com transtorno do 

espectro autista: revisão 

integrativa. 

Batista et al./ 

2025 

Identificar as 

experiências vivenciadas 

por mães de crianças com 

Transtorno do Espectro 

Autista no exercício da 

maternagem. 

O exercício da maternagem de 

mães de crianças com o 

Transtorno do Espectro Autista 

revela-se por meio do 

desenvolvimento da capacidade 

de se reinventar como mães, 

durante e após o diagnóstico, a 

fim de assumir, assim, uma nova 

identidade. 

4 Revisão integrativa 

sobre a vivência de mães 

de crianças com 

transtorno de espectro 

autista. 

Constantinidis; 

Pinto/ 2020 

Identificar na literatura 

científica a sobrecarga 

das mães de crianças com 

TEA e as formas 

encontradas por elas para 

lidar com dificuldades 

cotidianas decorrentes 

dessa problemática. 

Os resultados apontam a 

sobrecarga emocional com o 

enfrentamento dessa fase, a 

perda do filho idealizado, 

confusão de sentimentos, medo, 

estresse, ter de lidar com o 

preconceito, assim como a 

necessidade dessa mãe em ter 

auxílio no cuidado com o filho. 

5 O Adoecimento Das 

Mães De Filhos Atípicos 

Diante Da Romantização 

Do Maternar. 

Mota; Bôas/ 

2023. 

Compreender se há 

relação entre o 

adoecimento psicológico 

de mulheres-mães com a 

romantização da 

maternidade atípica na 

contemporaneidade. 

A explanação construída nesta 

pesquisa evidencia as alterações 

implicadas na vida pessoal e na 

dinâmica familiar das mulheres-

mães atípicas, reforçando a 

importância e a necessidade da 

rede de apoio em razão das 

demandas decorrentes da própria 

maternidade. 

6 Experiências de 

familiares da criança 

com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA): 

Uma revisão da 

literatura. 

Oliboni et al/ 

2024. 

Compreender as 

experiências de familiares 

no convívio de crianças 

com TEA 

Os familiares enfrentam desafios 

significativos ao tentar aceitar e 

adaptar-se à nova realidade, o 

que inclui ajustes no estilo de 

vida, relacionamentos e busca 

por tratamentos adequados. 

7 O impacto nas relações 

familiares após o 

diagnóstico de TEA: 

uma revisão da 

literatura.  

Rodrigues; 

Leontino/ 2025 

Compreender os efeitos 

do diagnóstico de TEA 

em famílias com crianças 

afetadas pelo transtorno. 

Os principais resultados 

encontrados apontam que o 

diagnóstico gera intenso 

estresse, luto simbólico e 

redefinição de papéis familiares, 

afetando principalmente as 
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N TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS 

mães, que costumam assumir a 

maior parte dos cuidados.  

8 Desafios psicológicos da 

maternidade: Depressão 

em mães de crianças 

atípicas 

Silva et al./ 

2025 

Descrever   os   impactos   

psicológicos   na 

maternidade atípica, 

principalmente a 

incidência de 

aspectos depressivos. 

Conclui-se   que   é necessário  

ampliar  o  olhar  sobre  a 

maternidade atípica,  buscando  

promover  ações  voltadas  ao 

bem-estar integral dessa mulher. 

Fonte: Autores(2025) 

Estudos comparativos envolvendo famílias de crianças com diferentes condições de 

desenvolvimento indicam que o diagnóstico de TEA costuma ser acompanhado por percepções 

predominantemente negativas. Emoções como rejeição, tristeza, preconceito, dependência e 

superproteção são frequentes nesse estágio inicial de enfrentamento. Por outro lado, famílias 

que adotam uma perspectiva mais otimista conseguem reconhecer habilidades e potencialidades 

de seus filhos, valorizando características que contribuem para o fortalecimento dos vínculos 

afetivos e para o enfrentamento mais saudável do diagnóstico. Essas reações ambivalentes são 

compreensíveis, considerando o medo do desconhecido, o isolamento social e a possibilidade 

de rejeição, sobretudo em uma sociedade marcada pelo estigma e pela discriminação 

relacionados à deficiência (Leontino; Rodrigues, 2023). 

Além disso, a rotina familiar sofre transformações profundas após a confirmação do 

diagnóstico. A necessidade de adaptação a um novo cotidiano, a introdução de hábitos 

diferenciados e a reorganização das relações sociais e profissionais configuram-se como 

desafios significativos. Entre as principais dificuldades relatadas está o enfrentamento do luto 

simbólico, desencadeado pelo reconhecimento de que o TEA não possui cura. O impacto 

emocional desse momento inicial frequentemente gera estresse e confusão, afetando o 

equilíbrio emocional de pais e filhos. Sem preparo ou apoio adequados, a família pode 

desenvolver comportamentos desadaptativos, comprometendo o desenvolvimento infantil e a 

dinâmica familiar (Oliboni et al., 2024). 

No âmbito da maternidade, é importante destacar que esse processo implica 

transformações subjetivas profundas. Segundo Mota e Bôas (2023), a maternidade é uma 

experiência marcante, que exige maturação emocional e ressignificação de papéis. Quando essa 

vivência é atravessada por uma maternidade atípica, os desafios se intensificam, exigindo das 

mães esforço adicional para lidar com as demandas do cuidado, a pressão social e a escassez de 

suporte adequado. 
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A sobrecarga enfrentada por essas mulheres impacta diretamente sua saúde emocional. 

Em estudo conduzido por Zanello et al. (2022), verificou-se que 52,9% das mães entrevistadas 

relataram sentimentos intensos como culpa, ressentimento e raiva em relação aos próprios 

filhos. Alguns expressaram arrependimento pela gestação, embora tais declarações não 

indiquem necessariamente o desejo de não serem mães, mas sim a manifestação de um 

esgotamento extremo, resultante da ausência de apoio familiar e institucional. Dessa forma, a 

frustração não decorre do vínculo com a criança, mas da sobrecarga e da negligência social 

diante das necessidades dessas mães (Azevedo et al., 2025). 

Outro ponto recorrente nos estudos analisados refere-se aos impactos do comportamento 

da criança com TEA sobre a saúde mental materna. Conforme de Sousa (2021), muitas mães 

apresentam níveis elevados de ansiedade, especialmente ao lidar com crises de agressividade, 

frustrações intensas ou dificuldades de comunicação de seus filhos. Essa ansiedade tende a se 

intensificar diante da incapacidade de compreender plenamente os desejos e necessidades da 

criança, particularmente na ausência de linguagem verbal, o que frequentemente leva a crises 

de desregulação emocional e ao agravamento da sobrecarga psíquica (Alves; Paz, 2023). 

Além das demandas emocionais, as mães de crianças com TEA assumem, na maioria 

dos casos, a responsabilidade quase exclusiva pelos cuidados diários, o que pode levar à 

exaustão física, mental e emocional e favorecer o surgimento de transtornos depressivos. O 

comprometimento da saúde psíquica materna repercute diretamente na qualidade do vínculo 

com o filho, podendo prejudicar o desenvolvimento cognitivo, motor, emocional e social da 

criança (Batista et al., 2025). 

Diante desse contexto, é imprescindível que essas mulheres também recebam cuidados 

específicos, voltados à prevenção do adoecimento mental e à promoção de seu bem-estar. 

Pesquisas demonstram que fatores como maior nível socioeconômico e escolaridade reduzem 

a vulnerabilidade à depressão e melhoram índices de qualidade de vida. Já a insuficiência de 

recursos financeiros limita o acesso a cuidadores e atividades de lazer, restringindo as 

possibilidades de descanso e autocuidado, o que agrava o desgaste físico e emocional (Pinto; 

Constanfinidis, 2020). 

No cotidiano, essas mães enfrentam uma rotina marcada por consultas médicas 

frequentes, terapias especializadas, controle medicamentoso, demandas escolares diferenciadas 

e tarefas domésticas, frequentemente acumuladas ao exercício profissional. Esse cenário eleva 

o risco de esgotamento e adoecimento psíquico, já que o autocuidado e a saúde mental acabam 

negligenciados, tanto por elas próprias quanto por profissionais de saúde. Relatos de solidão, 
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ansiedade, culpa e frustração são comuns, especialmente diante da falta de reconhecimento 

institucional de seu papel como cuidadoras primárias (Melo et al., 2025). 

Assim, a literatura evidencia que a maternidade atípica, particularmente no contexto do 

TEA, está fortemente associada a elevados índices de sofrimento psicológico. A carência de 

apoio social, a invisibilização do sofrimento materno e os desafios impostos pelo cuidado 

contínuo reforçam a urgência de políticas públicas e estratégias de acolhimento que promovam 

o bem-estar e a saúde mental dessas mulheres. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A maternidade de uma criança com TEA configura-se como uma experiência permeada 

por intensos desafios emocionais, sociais e psicológicos. A partir da revisão integrativa 

realizada, constatou-se que o diagnóstico do TEA exerce um impacto profundo sobre a saúde 

mental materna, refletindo-se em elevados níveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos, 

sentimentos de culpa, frustração e sobrecarga. Esses efeitos estão diretamente associados à 

ausência de redes de apoio estruturadas, à invisibilidade do sofrimento emocional dessas 

mulheres e à manutenção de um modelo idealizado de maternidade que desconsidera as 

especificidades da maternidade atípica. 

Embora algumas mães desenvolvam estratégias de enfrentamento que possibilitam 

ressignificar suas vivências e reconhecer as potencialidades de seus filhos, a maioria permanece 

exposta a um cenário de negligência institucional e social, o que intensifica sua vulnerabilidade 

emocional. Nesse sentido, torna-se imprescindível a formulação e implementação de políticas 

públicas intersetoriais que promovam a saúde mental materna de forma integral, bem como a 

ampliação de espaços de escuta, acolhimento e suporte psicossocial. 

Além disso, destaca-se a urgência de que estudos futuros aprofundem a compreensão 

das especificidades dessa experiência, considerando variáveis como condição socioeconômica, 

raça, território, maternidade solo e acesso a serviços especializados. Reconhecer e valorizar a 

experiência das mães de crianças com TEA constitui um passo fundamental para a construção 

de práticas mais humanas, sensíveis e inclusivas nos campos da saúde, da educação e da 

assistência social. 
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RESUMO 

Crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam, em grande parte dos casos, 

uma alta dependência familiar. Esse fato pode repercutir negativamente no bem-estar dos seus 

cuidadores devido à alta demanda de cuidados. OBJETIVO: Diante disso o presente trabalho 

teve como objetivo analisar o impacto na qualidade de vida de cuidadores de crianças com 

TEA, além de avaliar a qualidade de vida sexual e a ocorrência de sintomas depressivos. 

METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem 

quantitativa. A coleta de dados ocorreu na Clínica Escola Afeto, em Campina Grande, Paraíba. 

RESULTADOS: Os 30 participantes da amostra foram submetidos a aplicação dos 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 114 

Questionários sociodemográfico, WHOQOL-BREF, Escala de Depressão de Beck e Quociente 

Sexual. O estudo revelou uma amostra com média de idade de 35 anos, 56,7% 

casados(as)/morando com companheiro(a), 96,7% mulheres, 46,7% com filho(a) único, 73,3% 

recebem benefícios do governo, com renda mensal em média R$ 1.978,13. No que se refere a 

saúde mental, o questionário de Depressão de Beck indicou uma prevalência de Depressão leve 

(19,43±11,66). Quanto a qualidade de vida, os resultados identificaram uma QV geral baixa 

(47,4±19,02). Na análise da QV por domínios, o domínio físico apresentou QV média 

(50,8±14,6), e os domínios psicológico (47,7±18,4), relações sociais (48,7±23,7) e meio 

ambiente (45,8±15,8) considerados baixos. Em relação a QV sexual, os resultados indicaram 

uma QV sexual desfavorável a regular (55,40±26,29). CONCLUSÃO: Foi identificada a 

ocorrência de sintomas depressivos e um impacto negativo na QV geral e sexual desses 

cuidadores. Os resultados deste estudo proporcionam uma compreensão mais aprofundada 

sobre a vida do cuidador de uma criança atípica. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista; Qualidade de vida; Sobrecarga do 

cuidador.  

 

ABSTRACT 

Children with autism spectrum disorder (ASD) are usually highly dependent on their families. 

This dependency can negatively impact the well-being of their caregivers due to the high 

demand for care. OBJECTIVE: Given this, the present study aimed to analyze the impact on 

the quality of life of caregivers of children with ASD. The study also assessed their sexual 

quality of life and the occurrence of depressive symptoms. METHODS: This descriptive, 

cross-sectional study employed a quantitative approach. Data were collected at the Afeto 

Teaching Clinic in Campina Grande, Paraíba. RESULTS: The 30 participants were asked to 

complete sociodemographic questionnaires, the WHOQOL-BREF, the Beck Depression Scale, 

and the Sexual Quotient. The study revealed that the average age of the participants was 35 

years; 56.7% were married or living with a partner; 96.7% were women; 46.7% had only one 

child; 73.3% received government benefits; and the average monthly income was R$1,978.13. 

Regarding mental health, the Beck Depression Inventory revealed a prevalence of mild 

depression (19.43 ± 11.66). Regarding quality of life, the results revealed an overall low QoL 

score of 47.4±19.02. The physical domain had an average QOL (50.8±14.6), while the 

psychological (47.7±18.4), social relations (48.7±23.7), and environmental (45.8±15.8) 

domains were considered low. Regarding sexual quality of life (QoL), the results indicated a 

fair to poor sexual QoL (55.40±26.29). CONCLUSION: Depressive symptoms and a negative 

impact on the overall and sexual quality of life of these caregivers were identified. The results 

of this study provide a deeper understanding of the lives of caregivers of atypical children. 

 

KEYWORDS: Autism Espectrum Disorder; Quality of Life; Caregiver Burden. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O conceito clássico do autismo foi definido pelo médico Leo Kanner, em 1943, como 

"distúrbio autístico de contato afetivo" ao observar crianças entre 2 e 8 anos. Ele diferenciou o 

autismo de outras condições, como esquizofrenia e psicoses infantis, e seu trabalho foi crucial 

para a Psiquiatria da Infância nos EUA e no mundo. Kanner identificou características como 

dificuldade em desenvolver relacionamentos interpessoais, atraso na linguagem, uso não 
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comunicativo da fala, ecolalia, estereotipias, rotinas rígidas e um padrão restrito de interesses 

(Ministério da saúde, 2014). 

A definição de autismo evoluiu, especialmente com o conceito de espectro, resultando 

no termo "Transtorno do Espectro Autista" (TEA), conceituada na 5ª edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtorno Mentais (DSM-5) (Almeida; Neves, 2020). As 

manifestações aparecem na infância, e o diagnóstico precoce permite intervenção especializada, 

melhorando a independência e Qualidade de Vida (QV) do indivíduo. No entanto, algumas 

crianças com TEA podem continuar com alta dependência familiar, trazendo consigo uma 

queda no bem-estar dos seus cuidadores devido à alta demanda de cuidados (Magalhães; 

Rodrigues, 2021). 

De acordo com a DSM-5 e a Classificação Internacional de Doenças (CID-11), 

compreendem o TEA com diferentes níveis de suporte, ainda que estejam classificados dentro 

de um único espectro, subjugando o autismo de acordo com sua funcionalidade, níveis de 

deficiência intelectual e linguagem funcional. Sendo assim, de acordo com a DSM-5, é 

apresentado níveis diferentes de suporte sendo classificados em I, exigindo pouco apoio, II 

necessitando de um apoio considerável e III, exigindo um apoio muito substancial (Fernandes; 

Tomazelli; Girianelli, 2020). 

Devido a dependência da criança decorrente dos sinais clínicos graves do TEA, estudos 

mostram que pais de crianças com o transtorno frequentemente apresentam maior dano na saúde 

emocional em comparação a pais de filhos típicos. O TEA afeta diretamente a dinâmica 

familiar, exigindo aceitação, interpretação do diagnóstico e mudanças de hábitos. O estresse 

surge da quebra de expectativas e das novas adaptações necessárias para atender às demandas 

específicas de uma criança atípica (Almeida; Neves, 2020). 

Considerando as modificações que os cuidadores primários de crianças atípicas 

enfrentam sobre seu bem-estar, é possível observar as dificuldades que são encontradas no seu 

cotidiano para lidar com o diagnóstico. Diante do exposto, os cuidadores primários das crianças 

diagnosticadas com TEA estão sujeitos a implicações em sua qualidade de vida pessoal, 

impactando sua vida social e sexual. Com isso, é suscetível que o indivíduo retenha uma baixa 

perspectiva de QV, possibilitando sintomas depressíveis e ansiosos no indivíduo (Meireles et 

al., 2023; Bonfin et al., 2020) 

Portanto, a pesquisa tem como objetivo analisar o impacto na vida dos cuidadores 

primários de crianças diagnosticadas com TEA, abordando as implicações nas questões 

sociodemográficas, rastreio de sintomas depressivos e QV. Desse modo, o estudo possui 

relevância na visibilidade na vida dos cuidadores primários, dirigindo um olhar não somente 
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para as crianças atípicas, mas também para aqueles que consequentemente são afetados com 

seu diagnóstico, recebendo uma atenção meticulosa dos profissionais de saúde. 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo é do tipo transversal, descritivo, por meio de uma abordagem quantitativa. A 

pesquisa foi realizada na Clínica Escola Afeto, situada na Rua Antônio Campos, 252 – Bairro 

Lauritzen, com Código de Endereçamento Postal (CEP) 58401-399, no município de Campina 

Grande, no estado da Paraíba. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de setembro e 

outubro de 2024.  

 A população desse estudo foi constituída por uma amostra de 30 cuidadores primários 

de crianças diagnosticadas com o TEA com níveis de suporte I, II e III, com faixa etária de 18 

a 59 anos, sendo de ambos os gêneros. A participação deles no estudo foi confirmado por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. A seleção de amostra 

foi do tipo não probabilística, seguindo o critério de acessibilidade. Os cuidadores que 

atenderam esses critérios foram incluídos na pesquisa.  

 Foram excluídos os indivíduos que apresentaram diagnóstico neuropsiquiátrico antes 

de se tornarem cuidadores concomitantes de crianças com TEA ou serem cuidadores de crianças 

com outra patologia. 

Para o recrutamento de amostra, os pesquisadores abordaram os cuidadores enquanto 

aguardavam a finalização do atendimento das crianças que estavam sob sua responsabilidade. 

Em conseguinte, foi esclarecido os critérios e objetivos da pesquisa, sendo iniciado a aplicação 

dos questionários após o consentimento dos participantes. 

Como instrumento para coleta de dados foram utilizados questionários com questões 

objetivas. O questionário sociodemográfico (APENDICE A) abordou variáveis independentes, 

que incluiu informações sobre idade, gênero, estado civil, etnia, nível educacional, ocupação, 

renda familiar e entre outras.  

Outro instrumento utilizado na pesquisa foi WHOQOL-BREF (ANEXO A), 

desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), para avaliação da QV. O 

questionário é composto por 26 questões, sendo duas questões gerais sobre a avaliação geral na 

QV e 24 questões divididas em quatro domínios principais: físico, psicológico, relações sociais 

e meio ambiente. A classificação será dada pelas médias dos domínios, onde 0 a 24 significa 

uma QV muito baixa, 25 a 49 baixa, 50 a 74 QV média, e 75 a 100 considerada alta QV. 
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Em conseguinte, foi aplicado o Inventário de Depressão de Beck (BDI) que se trata de 

uma ferramenta amplamente utilizada para rastrear sintomas depressivos em diferentes 

populações. O BDI é composto por 21 itens, cada um representando um comportamento 

característico da depressão, como tristeza, desesperança, fadiga, alterações no sono e no apetite. 

A pontuação final do BDI varia de 0 a 63, sendo que pontuações mais altas indicam uma 

maior gravidade dos sintomas depressivos. A interpretação das pontuações do BDI segue a 

seguinte classificação: Pontuação de 0 a 13: Ausência ou mínimas sintomatologias depressivas; 

Pontuação de 14 a 19: Sintomas depressivos de intensidade moderada; Pontuação de 20 a 28: 

Sintomas depressivos de intensidade moderada a grave; Pontuação de 29 a 63: Sintomas 

depressivos de intensidade grave. 

Por fim, foram aplicados os quocientes sexuais. O Quociente Sexual Versão Masculina 

(QS-M) (ANEXO B), ele considera aspectos emocionais e físicos da experiência sexual, como 

a satisfação do parceiro, confiança, qualidade da ereção, capacidade de chegar ao orgasmo, 

aptidão das preliminares, manejo ejaculatório e qualidade da ereção. O Quociente Sexual-

Versão Feminina (QS-F) (ANEXO C), no qual avalia a satisfação da mulher em todo o seu 

ciclo de resposta sexual e as implicações que podem surgir. 

Para a análise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics (versão 25). Neste 

foram realizadas análises descritivas (medidas de tendencia central e de dispersão) que tiveram 

como objetivo caracterizar a amostra quanto às variáveis estudadas e apresentar as medidas dos 

escores dos participantes em cada uma das medidas empregadas. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uninassau Campina 

Grande (CAAE: 81986624.4.0000.0392) e foi desenvolvido levando-se em consideração os 

aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente foram realizadas análises com o objetivo de caracterizar a amostra quanto 

aos aspectos sociodemográficos. Os participantes apresentavam faixa etária entre 26 e 56 anos 

(M = 35,4; DP = 7,42), a maioria era do sexo feminino (96,7%). Todos residiam na zona urbana, 

sendo a maioria na zona urbana central (80%). A maioria era casado ou morava com um 

companheiro (56,7%). Quanto a cor da pele e etnia, 56,7 % eram pardos e apenas um dos 

participantes pertencia a algum grupo étnico cultural de povos e comunidades tradicionais.   
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Os resultados deste estudo corroboram ao encontrado por Silva et al. (2020) e Losapio 

e Furtado (2020) que reportam uma maior participação feminina no papel de cuidadoras de 

crianças com TEA, com taxas de 97% e 90%, respectivamente. Esses resultados reforçam a 

predominância do público feminino frente ao papel de cuidadoras, fato que reflete na prática 

em uma maior demanda e responsabilidades sobre elas. Assim, é fundamental que sejam 

direcionadas medidas de cuidado e maiores discussões e políticas públicas voltados ao apoio a 

essas mulheres.   

A média da renda mensal familiar informada pelos participantes foi de R$ 1.978,13 (DP 

= 1463,73), variando entre R$ 1.000,00 e R$ 8.000,00. 83,3% da amostra afirmou ter pelo 

menos 3 pessoas dependentes da renda familiar indicada. Em metade dos casos o próprio 

participante afirmava ter a maior renda da casa (50%), e em 46,7% dos participantes 

informaram ter 1 filho, sendo a média igual a 1,93 (DP = 0,61).   

Resultados semelhantes ao presente estudo foram encontrados por Silva et al., (2020) e 

Pinto et al., (2016), que afirmam que o grupo familiar dos cuidadores primários da criança com 

TEA vivem com até um salário-mínimo. Dessa forma, tal renda se torna muitas vezes 

insuficiente para cobrir gastos que uma criança atípica necessita, tendo em vista que se faz 

necessário não somente cuidados básicos como alimentação e moradia, mas também 

acompanhamento médico multidisciplinar para a criança e seus respectivos cuidadores.  

No que diz respeito ao acesso a benefícios, 73,3% afirmaram ser beneficiários de algum 

dos programas sociais do Governo Federal. De modo que mais da metade (53,3%) relataram 

receber o Benefício de Prestação Continuada – BPC/LOAS. No mais, apenas 30% dos 

participantes afirmaram ter para si, ou para algum familiar, o acompanhamento de algum Centro 

de Referência do Município, como Centro de Referência de Assistência Social (CRAS), Centro 

de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS) e Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS).  

Nesse contexto vale ressaltar que o BPC é um direito previsto pela Constituição Federal 

de 1988, destinado a pessoas com deficiência, cuja renda familiar não ultrapasse 1/4 do salário-

mínimo, podendo o portador do TEA ser um beneficiário. Tal política prevista na Lei Orgânica 

da Assistência Social, ainda possui barreiras que dificultam o acesso a ele tendo em vista que 

sua porta de entrada é diretamente com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e não com 

o CRAS, tal fator cria uma desconexão entre o processo de requerimento do BPC e a rede de 

assistência,  prejudicando a orientação e o acompanhamento adequados das famílias, 

dificultando o acesso a outros serviços que poderiam ser importantes para o bem-estar dos 

beneficiários e seus cuidadores (Vaitsman; Lobato, 2017).  
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Por fim, em relação à condição de moradia, quase metade (43,3%) afirmou residir em 

residência alugada, apenas 33,3% em residência própria e o restante morava em residência 

cedida ou financiada. As estruturas das residências informadas tinham em média 4,9 cômodos 

(DP = 1,58). Maiores detalhes a respeito das características sociodemográficas dos participantes 

podem ser encontrados na tabela abaixo (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes 

Variáveis 
Frequência 

N (30) % 

Residência   

Zona urbana central 24 80 

Zona urbana periférica 6 20 

Zona rural 0 0 

Estado civil   

Solteiro 6 20 

Casado/mora com um companheiro 17 56,7 

Separado/Divorciado/Disquitado 4 13,3 

Viúvo 0 0 

União estável 3 10 

Cor   

Branco (a) 10 33,3 

Pardo (a) 17 56,7 

Preto (a) 2 6,7 

Amarelo (a) 1 3,3 

Grupo tradicional   

Não 29 96,7 

Indígena 1 3,3 

Quilombola 0 0 

Outro 0 0 

Escolaridade   

Analfabeto 0 0 

Ensino fundamental incompleto 6 20 

Ensino fundamental completo 1 3,3 

Ensino médio incompleto 5 16,7 

Ensino médio completo 14 46,7 

Ensino superior incompleto 1 3,3 

Ensino superior completo 3 10 

Estabelecimento   

Publico 29 96,7 

Privado 1 3,33 

Privado com bolsa assistencial parcial 0 0 

Privado com bolsa assistencial integral 0 0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Quanto a presença e gravidade dos sintomas depressivos, avaliada por meio da Escala 

da Depressão de Beck (BDI), os resultados identificaram uma pontuação média de 19,43 pontos 

(DP=11,66), com pontuação mínima de 0 e máxima de 43. A pontuação média obtida pela 

amostra desse estudo indica uma depressão moderada a severa (Gandini et al., 2007).  

Em estudos analisando a presença de sintomas depressivos em cuidadores de crianças 

com TEA, Mostarda et al., (2024), identificou 31% dos participantes sem depressão, 31% com 
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depressão leve, 31% moderada e 6% apresentam depressão grave. No estudo de Piovesan 

(2015) identificou que 47,5% de mães apresentavam sintomas mínimos de depressão, enquanto 

30% tinham sintomas leves.  

Sintomas leves a moderados já são indicativos de depressão e podem influenciar na 

qualidade de vida e bem-estar do indivíduo (Mostarda et al., 2024). Por isso, se faz essencial o 

cuidado não só com a criança, mas também aos cuidadores que abdicam de cuidar de si mesmos 

e passam a priorizar o cuidado da criança diagnosticada, levando consigo sentimento de culpa 

e incapacidade diante dos obstáculos enfrentados.  

Em relação à qualidade de vida, avaliada pelo questionário WHOQOL-BREF, a média 

da pontuação da Avaliação Geral da qualidade de vida dos participantes foi de 47,4 (DP = 

19,02), de modo que o Domínio Físico foi o fator que mais contribuiu para a satisfação com a 

vida (M = 50,8; DP = 14,6) e o Domínio Meio ambiente o que menos contribuiu (M = 45,8; DP 

= 15,8), indicando uma QV baixa (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Dados descritivos das medidas de Qualidade de vida (WHOQOL- BREF) 

Medidas 

Escores 

Média 
Desvio 

Padrão 
Mínimo (%) Máximo (%) 

WHOQOL – Avaliação Geral  47,4 19,02 25 87,5 

WHOQOL - Físico  50,8 14,6 28,5 82 

WHOQOL - Psicológico  47,7 18,4 8.25 87,5 

WHOQOL – Relações sociais  48,7 23,7 8.25 83,2 

WHOQOL – Meio Ambiente  45,8 15,8 21.7 84,2 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Conforme apresentado na Tabela 2, os resultados obtidos na avaliação da qualidade de 

vida geral, os domínios psicológico, relações sociais e meio ambiente foram classificados como 

baixos, enquanto o domínio físico foi avaliado como de QV média, segundo os critérios do 

questionário utilizado.   

De forma comparativa, o estudo de Arruda et al. (2017) revelou resultados semelhantes, 

com classificações baixas nos domínios psicológico (48,37±19,89), ambiental (40,55±16,02) e 

médias no domínio físico (51,39±16,46). No entanto, há divergências no domínio de relações 

sociais (57,52±21,87), que apresentaram resultados considerados como uma média QV.  

Esses resultados destacam a importância percebida por Arruda et al. (2017) de priorizar 

o cuidado psicológico, nas relações sociais e no meio ambiente desses cuidadores, enfatizando 

que o bem-estar emocional e social desses indivíduos é fundamental para que desempenhem 
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suas funções de forma mais equilibrada e saudável. Destacando que a falta de apoio social e a 

escassez de recursos adequados, como serviços de saúde especializados, programas de apoio à 

família e políticas públicas direcionadas, podem agravar esses sentimentos de sobrecarga, 

gerando um ciclo de exaustão física e emocional.  

Os resultados obtidos no Questionário de Quociente Sexual Versões Feminino e 

Masculino (QS-F e QS-M), apresentaram uma média de 55,40 (DP= 26,29), indicando um 

escore desfavorável a regular quanto a qualidade de vida sexual. Isso sugere que a qualidade 

sexual está aquém do desejado, com dificuldades e insatisfações. Esses achados podem ser 

comparados aos resultados de Daltro, Moraes e Marsigila (2018), que analisaram a vida sexual 

de cuidadores de crianças e adolescentes com transtornos mentais, revelando que 81,3% dos 

participantes sofreram mudanças na vida conjugal, sendo que a maioria (98,1%) das mudanças 

foram para pior.   

Na pesquisa de Daltro e colaboradores, no público feminino, os resultados indicaram 

alterações na percepção da vida sexual, avaliando anteriormente como boa (50%), ótima 

(48,3%) e ruim (1,7%), enquanto atualmente, classificam como boa (45%), ruim (21,7%) e vida 

sexual inativa (33,3%), sugerindo uma queda de satisfação sexual ao longo do tempo. Já no 

público masculino, a porcentagem permaneceu estável ao longo do tempo, classificadas como 

boa (50%) e ótima (50%). Os escores obtidos refletem uma percepção de insatisfação entre os 

participantes, com frustrações e dificuldades relacionadas à manutenção de uma vida sexual 

satisfatória.  

Em suma, vale ressaltar que não somente medidas devem ser tomadas para as crianças 

com TEA, mas também para os cuidadores que constantemente são afetados com o diagnóstico 

das crianças que são reesposáveis, deixando de lado o cuidado inicial consigo mesmo e 

abdicando quase todo seu tempo para o bem-estar da criança, afetando dessa forma a sua 

qualidade de vida.   

Deliberações devem ocorrer de forma política e social para este grupo, como 

conscientização sobre o nível de sintomas depressivos após se tornar cuidador de uma criança 

atípica, programas de estimulação para o acompanhamento familiar no CRAS, visando não só 

o fator psicológico, mas apoio da sociedade e informações sobre programas benificiários que 

podem obter por terem uma criança com TEA aos seus cuidados. Estudos científicos também 

devem ser mais escritos sobre o determinado assunto, com o objetivo de proporcionar um 

melhor aprofundamento de estudos para os profissionais de saúde que possui como objetivo 

proporcionar uma conduta mais adequando no bem-estar físico e psicológico dos cuidadores, 

tendo em vista que o cuidado com uma criança atípica também engloba seu meio familiar.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O propósito da pesquisa foi compreender e analisar os impactos na qualidade de vida 

dos cuidadores primários da criança com TEA no município de Campina Grande. Os resultados 

identificaram a presença de sintomas depressivos e um impacto negativo na qualidade de vida 

geral e sexual dos cuidadores de crianças com TEA.   

É importante destacar que esse estudo apresenta algumas limitações, considerando a 

possibilidade de os entrevistados ficarem com receio ou vergonha de responderem sobre 

aspectos pessoais, podendo levando a omissões ou subjetividade das respostas.  Apesar das 

limitações, os resultados desse estudo são relevantes, de modo que oferecem uma melhor 

compressão sobre a vida do cuidador de uma criança atípica, com intuito de promover 

conscientização e mais atenção a esse público. 
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RESUMO 

 

Este trabalho propõe uma reflexão interdisciplinar sobre a dimensão afetiva da linguagem 

sensorial e sua influência na formação psíquica e biológica do bebê durante a vida intrauterina. 

Sustentado por aportes da psicanálise, epigenética, haptonomia e neurociência, o estudo 

investiga como o ambiente gestacional, repleto de trocas afetivas e estímulos táteis, sonoros e 

simbólicos, constitui um espaço de significação originária e estruturante. O corpo gestante é 

entendido não apenas como suporte biológico, mas como campo de inscrição simbólica e 

emocional, capaz de promover os primeiros traços de subjetividade por meio de uma 

comunicação silenciosa e profunda entre mãe e bebê. Ao adotar uma abordagem teórico-

exploratória e qualitativa, fundamentada em obras clássicas e contemporâneas, o estudo 

evidencia que a gestação é uma experiência linguageira, onde afeto e sensorialidade modulam 

o desenvolvimento neurológico, corporal e psíquico do sujeito em formação. Conclui-se que 

práticas gestacionais mais humanas, sensíveis e orientadas por uma escuta da linguagem não 

verbal podem transformar profundamente o vínculo materno-fetal e favorecer o florescimento 

de sujeitos mais integrados emocionalmente desde a origem da vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Vida intrauterina; Linguagem Sensorial; Afeto.  

 

 

ABSTRACT 

 

This work proposes an interdisciplinary reflection on the affective dimension of sensory 

language and its influence on the psychic and biological formation of the baby during 

intrauterine life. Grounded in contributions from psychoanalysis, epigenetics, haptonomy, and 

neuroscience, the study investigates how the gestational environment—rich in affective 

exchanges and tactile, auditory, and symbolic stimuli—constitutes a space of original and 

structuring signification. The gestating body is understood not merely as a biological support, 

but as a field of symbolic and emotional inscription, capable of fostering the first traces of 

subjectivity through a silent and profound communication between mother and baby. 

https://orcid.org/0000-0002-0281-4636
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By adopting a theoretical-exploratory and qualitative approach, based on classical and 

contemporary works, the study highlights that gestation is a linguistic experience, where affect 

and sensoriality modulate the neurological, bodily, and psychic development of the forming 

subject. It concludes that more humane and sensitive gestational practices, guided by an 

attentive listening to non-verbal language, can profoundly transform the maternal-fetal bond 

and promote the flourishing of emotionally integrated individuals from the very origin of life. 

 

KEYWORDS: Intrauterine life; Sensory language; Affect. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A gestação é uma experiência radicalmente simbólica, emocional e sensorial. Mais do 

que uma etapa biológica do desenvolvimento humano, o período intrauterino emerge como um 

território de comunicação silenciosa, onde o corpo da mãe fala — e o bebê escuta, sente, 

memoriza, responde. Ao adentrar esse universo primitivo, percebe-se que o feto não é um ser 

passivo, mas um interlocutor ativo, capaz de elaborar experiências e construir vínculos por meio 

do toque, do ritmo, da voz e dos afetos que o atravessam10. 

Este estudo nasce do desejo de compreender como as dimensões não verbais — tais 

como a vibração sonora, os movimentos corporais da mãe, as variações hormonais e 

emocionais, o toque uterino e a musicalidade da fala materna — podem ser consideradas formas 

de linguagem inaugural que estruturam o psiquismo10. Sob a luz da epigenética, da haptonomia 

e da psicanálise, especialmente das contribuições de Françoise Dolto, revela-se que o bebê é 

sujeito de desejo e reconhecimento mesmo antes do nascimento, e que suas experiências 

intrauterinas produzem marcas afetivas que se inscrevem tanto no corpo quanto na mente91013. 

Ao reconhecer a gestação como um processo profundamente comunicativo, o presente 

trabalho busca ampliar o entendimento sobre os modos de ser, sentir e se vincular que já estão 

em gestação — não apenas do bebê, mas do vínculo que o constitui10. Assim, propõe-se uma 

releitura da vida intrauterina como o primeiro lugar da linguagem, onde o corpo fala e onde o 

afeto funda. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo adota uma metodologia qualitativa, de natureza teórico-exploratória e 

bibliográfica, que privilegia a escuta interdisciplinar entre psicanálise, epigenética, 

haptonomia, neurociência do desenvolvimento e medicina perinatal. A proposta metodológica 

parte do pressuposto de que a vida intrauterina, ainda que não observável diretamente pela via 
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empírica, pode ser investigada por meio das marcas simbólicas e sensoriais descritas em 

pesquisas clínicas, estudos observacionais com bebês e registros psicanalíticos sobre a 

formação do psiquismo. 

O corpus bibliográfico foi constituído por obras fundantes como os estudos de Françoise 

Dolto, Catherine Dolto, Reginé Prat, Papalia e Feldman, além de pesquisadores recentes. A 

seleção dos textos priorizou a sensibilidade teórica e a abordagem humana da subjetividade, 

permitindo uma leitura que articula as dimensões biológicas, psíquicas e simbólicas. 

A organização temática seguiu os seguintes eixos principais: comunicação sensível e 

simbólica intrauterina — com foco na linguagem silenciosa entre mãe e bebê; modulações 

epigenéticas do ambiente sobre a expressão genética — compreendendo o afeto como 

influência molecular; haptonomia como campo clínico e ético do cuidado gestacional — o 

toque como linguagem estruturante; e linguagem não verbal como origem do psiquismo — 

expressão sensorial como inscrição simbólica precoce. 

A partir desses núcleos, o estudo buscou interpretar as experiências gestacionais como 

fenômenos estruturantes da subjetividade e como campos de cuidado potencial na construção 

de vínculos significativos. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para compreender o bebê ainda no útero, é necessário considerar as profundas mudanças 

pelas quais o corpo da mulher passa durante a gestação. Esse período é marcado por 

transformações intensas — tanto físicas quanto emocionais — que influenciam diretamente o 

desenvolvimento fetal. 

Durante a gravidez, as mamas tornam-se mais sensíveis e inchadas em razão do aumento 

dos hormônios femininos, como o estrogênio e a progesterona, preparando-se para a 

amamentação. Outros sintomas frequentes incluem cansaço, sonolência, pequenos 

sangramentos, cólicas leves, sensação de pressão na bexiga pelo crescimento do útero, náuseas 

e vômitos devido à maior sensibilidade aos odores, dores de cabeça causadas por variações 

hormonais, constipação, tonturas, fraqueza e aumento da temperatura corporal1. 

O coração da gestante trabalha com maior intensidade para garantir o fornecimento de 

nutrientes ao bebê, o que gera aumento no fluxo sanguíneo e estimula a produção hormonal. 

Esses hormônios são responsáveis pelas oscilações de humor e pelas alterações nas preferências 

alimentares durante a gestação1. 
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No útero, o bebê depende totalmente do cordão umbilical para receber nutrientes e 

eliminar resíduos. Após o nascimento, essa função é substituída pela amamentação. Embora os 

sistemas circulatórios da mãe e do bebê sejam distintos, é por meio do cordão que ocorre a 

purificação do sangue fetal. Nos primeiros dias de vida, os batimentos cardíacos do bebê são 

acelerados e irregulares, e sua pressão arterial só se estabiliza cerca de dez dias após o 

nascimento1. 

A gestação é composta por três etapas distintas: o período germinal, embrionário e fetal. 

O primeiro, chamado período germinal, abrange as duas semanas iniciais após a concepção e é 

marcado por intensa divisão celular, culminando na formação do blastócito e na sua fixação na 

parede uterina. O segundo, denominado período embrionário, ocorre da segunda até a oitava 

semana e caracteriza-se pelo rápido crescimento e pela formação dos principais órgãos e 

sistemas do corpo. A partir da oitava semana, inicia-se o período fetal, fase em que o bebê passa 

por um processo contínuo de crescimento e diferenciação corporal até o momento do 

nascimento1. 

Durante a gravidez, tanto a mãe quanto o bebê são suscetíveis a influências externas, 

como infecções, exposição à radiação, exercícios intensos, consumo de drogas e medicamentos, 

idade materna elevada, além de fatores emocionais como ansiedade, estresse e depressão. O pai 

também pode influenciar esse contexto, seja por seu estado de saúde, comportamento ou uso 

de substâncias1. 

O desenvolvimento intrauterino do bebê ocorre de forma progressiva: por volta da 

terceira semana, já se delineiam estruturas como o coração e o sistema nervoso central, ainda 

em estágio primitivo. Na quarta semana, iniciam-se os esboços dos olhos, membros superiores 

e inferiores. Na quinta semana, é o cérebro que começa a tomar forma. Entre a sexta e a oitava 

semanas, são formados os ouvidos, os dentes e o palato, enquanto o coração e o sistema nervoso 

passam por refinamento. A genitália externa começa a se desenvolver a partir da oitava semana 

e apresenta maior definição por volta da décima sexta. Entre a vigésima e a trigésima sexta 

semana, observa-se uma evolução significativa no crescimento cerebral, até que, por volta da 

trigésima oitava semana, o bebê está completamente formado e pronto para nascer1. 

O tato é o primeiro sentido a emergir no desenvolvimento humano, manifestando-se 

entre a oitava e a nona semana gestacional, momento em que o bebê vivencia sua primeira 

sensação de estranhamento. Entre a décima primeira e a décima quarta semanas, essa percepção 

tátil se expande da região cefálica para o restante do corpo, revelando uma resposta inicial de 

evitação. Tal reação constitui uma marca precoce de movimento orientado, sendo 

compreendida como o primeiro tratamento psíquico de uma experiência sensorial2. 
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Além do tato, o bebê intraútero explora o mundo por meio de seus movimentos e 

demonstra capacidade de reconhecer estímulos sonoros e olfativos, o que evidencia uma 

sensibilidade complexa antes mesmo do nascimento3. 

Os movimentos iniciais do feto começam por volta da sétima semana de gestação, em 

paralelo à formação das primeiras conexões sinápticas e ao surgimento da atividade elétrica no 

cérebro. Na décima quarta semana, o bebê demonstra mobilidade das mãos, sendo capaz de 

explorar o próprio corpo, tocar-se e até levar os dedos à boca, evidenciando uma crescente 

coordenação motora. 

Entre as vinte oito e trinta semanas, o feto apresenta-se altamente ativo, realizando 

diversos gestos com as mãos e exibindo expressões faciais que indicam o refinamento de suas 

capacidades neurológicas e afetivas. Por volta da trigésima quarta semana, é possível observar 

o sorriso intrauterino, acompanhado por um aumento da flexão muscular, sinalizando avanços 

na organização motora e na expressividade emocional3. 

Durante a gestação, por volta do sétimo mês, surgem os reflexos primitivos do bebê: 

Moro, Darwiniano (preensão) e Tônico (assimétrico do pescoço). O reflexo de Moro se 

manifesta por um movimento de extensão abrupta dos braços, pernas e dedos, seguido por 

curvatura do tronco e inclinação da cabeça para trás — reflexo que desaparece em torno dos 

três meses de vida. Já o reflexo Darwiniano corresponde ao fechamento firme do punho, 

extinguindo-se por volta dos quatro meses. O reflexo Tônico aparece quando o bebê gira a 

cabeça para um dos lados, estendendo os membros do lado correspondente e flexionando os 

opostos, como se assumisse a postura de um pequeno “esgrimista”; este reflexo desaparece 

aproximadamente aos cinco meses1. 

Desde o segundo bimestre gestacional, os estímulos dolorosos percebidos pela mãe 

passam a ser sentidos também pelo bebê, evidenciando a forte conexão emocional e 

neurobiológica entre ambos4. Essa sensibilidade ressalta a importância de um ambiente uterino 

saudável, tanto física quanto emocionalmente, pois experiências dolorosas podem impactar 

diretamente o desenvolvimento cerebral do feto, tornando fundamental o cuidado materno 

desde os primeiros meses. 

Por volta do quinto mês, a audição fetal torna-se funcional, permitindo ao bebê ouvir 

predominantemente sons internos — como os viscerais e vasculares — além de outros ruídos 

do corpo materno5. Ainda no ambiente uterino, o bebê começa a desenvolver a capacidade de 

percepção sonora, sendo capaz de diferenciar sons como sílabas, frases, timbres vocais, idiomas 

e até melodias voltadas ao universo infantil. Essa habilidade auditiva precoce evidencia que o 

feto já possui uma sensibilidade acústica refinada, permitindo-lhe reconhecer e reagir aos 
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estímulos sonoros que o cercam, especialmente à voz da mãe, que se torna um marco afetivo e 

relacional desde os primeiros momentos da vida6. 

Um estudo revelou que os batimentos cardíacos de fetos com trinta e cinco semanas 

diminuíam quando a mãe tocava o próprio abdômen enquanto ouvia uma gravação de canções 

infantis que costumava cantar. No entanto, quando a música era interpretada por outra voz, essa 

resposta cardíaca não ocorria — o que indica que a língua materna pode ser introjetada ainda 

no útero, criando memórias afetivas sonoras já ao nascer1. 

A capacidade auditiva dos bebês encontra-se bem desenvolvida ainda durante a 

gestação, vários meses antes do nascimento. Estudos com fetos e prematuros demonstram que, 

assim como os recém-nascidos a termo, eles são capazes de discriminar diferentes tipos de sons, 

identificar variações de intensidade e altura, reconhecer vozes distintas, distinguir entre sons 

familiares e desconhecidos, e até mesmo localizar a origem espacial do estímulo sonoro7. 

Desde o ambiente intrauterino, o bebê demonstra intensa atividade corporal e sensorial, 

respondendo aos estímulos que recebe tanto da mãe quanto do meio externo. Essas interações 

precoces são fundamentais para sua experimentação corporal e para o surgimento das primeiras 

manifestações de comunicação. 

Observa-se, nessa fase, o que os pesquisadores denominam de “balbucio motor fetal”, 

uma forma arcaica de expressão em que o bebê testa as possibilidades do próprio corpo, 

articulando movimentos que prefiguram os fundamentos da linguagem oral3. 

Mesmo antes do nascimento, ele é sensível aos sons, às oscilações emocionais da mãe 

e aos seus movimentos, construindo assim um repertório sensorial que servirá de base para suas 

futuras interações com o mundo. Esse universo de percepções revela que o bebê já inicia, no 

útero, uma trajetória de comunicação e vínculo que se estende para além do nascimento. 

 A interação do bebê in útero com sua mãe e com o ambiente ao redor pode ser observada 

por meio de vibrações, movimentos, estímulos táteis e gustativos, revelados pelas imagens 

obtidas em exames de ultrassom ou ecografia. Esses elementos envolvem dimensões como a 

sonoridade, a motricidade e a sensorialidade, nas quais o bebê exerce um papel ativo, 

demonstrando capacidade de resposta e regulação frente aos estímulos recebidos. O ambiente 

uterino configura-se, assim, como um núcleo sonoro ativador, favorecendo a percepção de sons 

internos, como os batimentos cardíacos ritmados, os sons respiratórios e os movimentos 

peristálticos maternos, além de permitir a recepção de sons externos. Ainda no útero, o bebê é 

capaz de discriminar características sonoras, como intensidade, altura, familiaridade e direção, 

evidenciando uma sofisticação precoce do sistema auditivo e uma sensibilidade relacional em 

formação3. 
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O paladar é o segundo sentido a se desenvolver durante a vida intrauterina, sendo 

seguido pela audição. No campo da percepção gustativa, observa-se que o feto tende a deglutir 

com maior frequência quando o líquido amniótico apresenta sabor adocicado, enquanto uma 

salinidade mais acentuada não provoca resposta significativa. Essa sensibilidade precoce revela 

uma discriminação gustativa rudimentar, indicando que o feto já é capaz de reagir às qualidades 

sensoriais do meio intrauterino6.  

A esfera olfativa está intimamente ligada à gustativa na percepção dos sabores 

elementares (doce, salgado, azedo, amargo), já que ambos trabalham em conjunto na recepção 

químico-sensorial6.  

O olfato e a visão completam seu desenvolvimento ainda na vida fetal. Quanto ao tato, 

o bebê intraútero é capaz de estabelecer contato com a parede abdominal e uterina. Por volta 

do sétimo mês de gestação, ele reage aos estímulos externos, apresentando movimentos quando 

há pesos sobre a barriga materna5. 

As impressões digitais são formadas durante o desenvolvimento fetal, entre a décima e 

a vigésima quarta semana de gestação. Nesse período, as fricções e pressões dos dedos contra 

as paredes do útero materno geram um estresse mecânico na pele em desenvolvimento, 

contribuindo para a definição dos padrões únicos das digitais8. 

A ultrassonografia revela que os bebês no útero buscam contato, apoiando-se com os 

pés na placenta. No caso de gêmeos univitelinos, observam-se movimentos ativos em direção 

ao contato entre eles7. 

Supõe-se que, durante o período gestacional, a vida intrauterina seja marcada pela 

presença de qualidades sutis da linguagem falada, como a entonação, o timbre, o ritmo melódico 

e o conteúdo afetivo-emocional. Esses elementos oferecem ao bebê a possibilidade de construir 

um código sensorial e afetivo, composto por informações familiares que ele começa a elaborar 

ainda no útero, ao ouvir a voz materna em suas diversas expressões. Essa escuta é associada às 

reações orgânicas da mãe, permitindo ao feto relacionar som e emoção, e assim iniciar a 

formação de vínculos que serão fundamentais para sua constituição psíquica7. 

No contexto da gestação, o estudo da epigenética1 destaca a importância de relacionar 

o desenvolvimento fetal às influências do ambiente – incluindo as vivências e interações com 

o meio, com a mãe e com outros ao seu redor. Essa abordagem sustenta a tese de que o genótipo2 

 
1 A epigenética é o campo de estudo que investiga as modificações na expressão gênica que podem ser herdadas 

por mitose ou meiose, sem que haja alteração na sequência de nucleotídeos do DNA9. 
2 O genótipo corresponde à composição genética do indivíduo, geralmente referindo-se à variação de um gene 
específico ou ao conjunto total de seus alelos hereditários9. 
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permanece inalterado, enquanto fatores externos podem modificar o fenótipo3, influenciando as 

características expressas ao longo da vida.  

Faz-se referência aos estudos sobre as influências ambientais nos genes, demonstrando 

que um mesmo gene pode ser expresso de maneira distinta conforme o ambiente. Pequenos 

eventos podem desencadear impactos significativos9. 

Nesse contexto, afirma-se a existência da herança epigenética transgeracional4 em 

humanos, evidenciando como as experiências vividas podem afetar a expressão genética ao 

longo das gerações. Estudos recentes têm demonstrado que marcas epigenéticas, como a 

metilação do DNA e as modificações nas histonas, são altamente sensíveis à influência de 

fatores ambientais externos. A exposição peri-concepcional a elementos capazes de modular o 

epigenoma — como dieta, tabaco, toxinas, hormônios, medicamentos e atividade física — vem 

sendo amplamente investigada nas últimas décadas. Essas condições ambientais podem afetar 

não apenas o epigenoma da gestante (primeira geração), mas também o do feto em 

desenvolvimento (segunda geração), incluindo suas células germinativas, que darão origem à 

terceira geração. Dessa forma, três gerações podem ser simultaneamente influenciadas por um 

mesmo contexto ambiental, com alterações epigenéticas que carregam o potencial de impactar 

a saúde e o desenvolvimento ao longo da vida9. 

O bebê no útero materno é influenciado por diversas mudanças físicas, tanto de seu 

próprio corpo quanto do organismo materno. A gestação é um período de intensa atividade e 

múltiplos estímulos. 

Considerando que fatores ambientais podem modificar a expressão de determinados 

genes, amplia-se a compreensão sobre as diversas mudanças e influências que o bebê intraútero 

pode receber ou às quais pode ser submetido. 

O desenvolvimento fetal é condicionado por uma diversidade de fatores, que envolvem 

tanto as características próprias do crescimento do bebê quanto os aspectos singulares da 

história de vida da mãe.  

Cada gestação carrega em si uma narrativa única, onde o crescimento do bebê está 

intimamente conectado à experiência emocional, corporal e relacional da mãe. Aspectos como 

sua saúde física, estabilidade psicológica, condições socioambientais, apoio familiar e vínculos 

 
3 O fenótipo diz respeito às características observáveis de um organismo — sejam elas morfológicas, fisiológicas 
ou comportamentais — resultantes da interação entre a expressão do genótipo e os fatores ambientais. Em 
outras palavras, o fenótipo é a manifestação concreta da informação genética modulada pelas condições 
externas9. 
4 A herança epigenética transgeracional refere-se à transmissão de modificações epigenéticas adquiridas ao longo 

da vida de um organismo para as gerações seguintes, por meio das células germinativas (óvulos ou 

espermatozoides)9. 
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afetivos influenciam diretamente o ambiente intrauterino. Não é apenas o corpo da mulher que 

se transforma: suas histórias, memórias, expectativas e sentimentos também moldam o território 

onde o bebê se desenvolve. 

Essa singularidade gestacional demonstra que a vida intrauterina não se limita ao plano 

biológico, mas se inscreve numa dimensão simbólica e emocional que será fundante para os 

modos de ser, sentir e se relacionar do futuro bebê. 

Todos os movimentos transmitidos ao feto pela deambulação da mãe vão, pouco a 

pouco, se somando — como ritmos impressos à massa corporal do feto — aos ritmos pulsáteis 

e auditivos do coração materno e do próprio coração fetal. Talvez seja essa a origem 

inconsciente que os criadores de ritmos e percussões buscam nas músicas não melódicas. A 

parte melódica da música parece simbolizar as trocas afetivas que a linguagem verbal, por sua 

natureza limitada, não consegue expressar em sua plenitude emocional. A melodia, então, atua 

como complemento da linguagem, preenchendo suas lacunas afetivas10. 

As percussões modernas, as pesquisas eruditas sobre ritmos coarctados e sincopados, e 

a arte dos sons — ora surdos, ora claros — talvez sejam tentativas de simbolizar as impressões 

sensoriais vividas no útero. Impressões que emergiam quando o coração da mãe acelerava por 

esforço físico ou emoção, e o feto, envolto pelo líquido amniótico, ouvia esses sons de forma 

mais ou menos nítida, dependendo da pressão interna, da posição no útero, da força das mãos 

sobre o cordão umbilical ou dos pés que agitavam a placenta, alterando o fluxo sanguíneo 

cerebral10. 

Durante a vida intrauterina, os ritmos corporais vivenciados pelo bebê desempenham 

um papel fundamental na constituição de suas primeiras experiências psíquicas. Esses 

movimentos cadenciados — como os batimentos cardíacos da mãe, sua respiração e os fluxos 

internos — contribuem para a formação precoce do sentimento de segurança e para o 

desenvolvimento inicial do narcisismo, funcionando como marcas corporais que organizam a 

sensibilidade do feto. Essa sensação de segurança, consolidada por meio da repetição e da 

previsibilidade rítmica, serve como referência essencial para o bebê em situações de desamparo 

após o nascimento — como acontece quando é acalentado por um balanço suave ao chorar. A 

musicalidade também se inscreve nessa dinâmica: o ritmo presente na voz materna, em suas 

melodias e entonações, carrega potenciais significativos de estruturação afetiva, podendo 

influenciar, inclusive, a inclinação futura da criança para a música10. 

Os batimentos cardíacos, a respiração, os movimentos corporais, os pulsos internos e os 

estímulos olfativos compõem um campo rítmico que se inscreve no corpo como marcas 

inconscientes, sustentando vivências que acompanharão o bebê mesmo após o nascimento. Tais 
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registros sensoriais contribuem para o surgimento das primeiras formações psíquicas, tornando-

se referências em momentos de desamparo, nos quais o corpo busca — por meio da repetição 

— um retorno simbólico à experiência uterina. Nesse horizonte, Dolto destaca que o batimento 

cardíaco fetal ressurge nas grandes emoções vividas ao longo da existência, funcionando como 

um significante sensorial primitivo, anterior à organização temporal e espacial. Esse som íntimo 

é investido repetidamente, moldando o espaço corporal e marcando os músculos e os órgãos 

com traços afetivos profundamente enraizados10. 

Esses ritmos parecem funcionar como uma matriz sensível, oferecendo ao bebê um 

primeiro nível de organização psíquica em torno da vivência de presença-ausência3. 

Essa releitura contemporânea do conceito freudiano de alternância presença-ausência 

traz uma perspectiva enriquecedora ao incluir a vida intrauterina como cenário fundante da 

estruturação psíquica. No entendimento clássico, esse movimento diz respeito à capacidade da 

criança de elaborar a ausência da mãe e simbolizar sua existência mesmo quando ela não está 

fisicamente presente11. Ao ampliar esse raciocínio para o período gestacional, reconhece-se que 

o feto já vivencia formas elementares de descontinuidade perceptiva — ritmos fisiológicos 

como os batimentos cardíacos maternos, as variações nos estados emocionais, os movimentos 

corporais da mãe e os ciclos de vigília e repouso oferecem ao bebê experiências alternadas de 

presença e ausência. 

Essas oscilações, apesar de sutis, funcionam como os primeiros traços simbólicos que 

preparam o psiquismo para o reconhecimento da alteridade e a constituição do vínculo. A noção 

de continuidade interrompida, por exemplo, pode ser vivida através da flutuação sonora da voz 

materna, que ora se aproxima, ora silencia, provocando no bebê uma sensação de perda e 

reencontro que será fundamental na formação do aparelho psíquico. 

As imagens obtidas por ultrassom e ecografia 4D revelam que o bebê, ainda no útero, 

realiza ações como manipular o cordão umbilical, chutar e até mesmo arremessar gotas de 

sangue deixadas por procedimentos como a amniocentese. Esses gestos podem ser interpretados 

como formas de exploração sensório-motora, nas quais o ato de agarrar e soltar configura uma 

espécie de jogo inaugural, análogo ao pré-fort-da, antecipando a vivência de presença e 

ausência. De modo semelhante, os movimentos de abrir e fechar os lábios estabelecem um ritmo 

corporal que também pode ser compreendido como uma forma primitiva de fort-da. Ao realizar 

essa alternância, o bebê envolve-se com o líquido amniótico, criando uma experiência de abraço 

e afastamento, de sim e não, que expressa um prazer muscular e uma capacidade de 

autorregulação. Nessa dinâmica, é o próprio bebê quem orquestra o curso da ação, revelando 

uma intencionalidade precoce e uma organização pulsional em formação3. 
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Se o bebê ainda faz parte do corpo da mãe, esse vínculo é atravessado por linguagem 

sensível, expressa principalmente pelos órgãos dos sentidos — como o tato, o olfato, a 

percepção da voz e outras experiências intrauterinas — que, ao serem vividas, tornam-se 

elementos constitutivos da subjetividade em formação. 

Crespin amplia essa perspectiva ao introduzir o conceito de encontro primordial, que 

envolve a relação materno-fetal desde a gestação até o nascimento, tecido por rastros de 

linguagem. A ausência ou falência dessa linguagem pode colocar em risco o desenvolvimento 

psíquico da criança, pois compromete sua capacidade de se vincular ao outro12. 

Esse campo relacional articula-se à noção de apetência simbólica — a potência ativa do 

bebê em buscar o outro e participar da troca afetiva desde os primórdios da vida. Quando 

cultivada ainda na vida intrauterina, essa capacidade amplia o papel do bebê como agente 

simbólico ao nascer, permitindo sua inserção ativa nas relações, com base em uma escuta 

sensível e um corpo já tocado pela alteridade12.  

Embora o estado de necessidade imposto pela imaturidade do bebê ao nascer seja 

incontestável, a experiência clínica revela que o encontro inaugural com o outro não se dá 

apenas no momento do nascimento. Ao contrário, desde a vida intrauterina, o bebê humano já 

está inserido em uma relação que transcende o plano puramente biológico com o outro humano 

que o carrega. Esse vínculo precoce, ainda silencioso e corporal, inaugura uma dimensão 

relacional que antecede a linguagem verbal, marcada por trocas afetivas, sensoriais e 

simbólicas. O útero, nesse sentido, não é apenas um espaço fisiológico, mas um território de 

alteridade, onde o bebê começa a ser constituído como sujeito em relação12. 

A partir dessa prerrogativa, torna-se inevitável reconhecer a importância das 

experiências intrauterinas na constituição do ser ao longo de sua existência. O ambiente 

gestacional não apenas participa do desenvolvimento biológico, mas também atua como espaço 

inaugural para a construção psíquica e relacional do indivíduo. Nesse contexto, o conceito de 

epigenética revela-se essencial, pois permite compreender como fatores externos ao genoma — 

como o afeto, o ambiente e os vínculos — modulam a expressão genética, articulando corpo e 

subjetividade. 

Dentro dessa perspectiva, a Haptonomia surge como um campo privilegiado de estudo 

e cuidado. Criada em 1945 por Frans Veldman, médico holandês, essa abordagem é definida 

como uma “ciência da afetividade”, em que o contato afetivo é compreendido como elemento 

estruturante do psiquismo, em íntima integração com o sistema nervoso e os processos 

linguageiros. O toque, o movimento e a presença sensível do outro tornam-se vias de inscrição 

simbólica e emocional desde a vida fetal, favorecendo o vínculo e o sentimento de existir13. 
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A Haptonomia é uma abordagem que propõe o contato afetivo com o bebê ainda durante 

a gestação, por meio do toque através da parede abdominal e uterina. Essa prática permite que 

a gestante desenvolva uma forma de acariciar o feto, favorecendo a criação de um vínculo 

sensível e precoce. O pai também pode participar desse processo, estabelecendo interação com 

o filho por meio do ventre materno, fortalecendo o laço familiar desde os primeiros estágios da 

vida intrauterina5. 

A sensorialidade, nesse cenário, adquire centralidade — não como uma simples resposta 

aos estímulos, mas como um campo atravessado pelo afeto. É ele que organiza as vivências do 

bebê, conferindo-lhe segurança ontológica e abrindo caminho para a construção de vínculos 

simbólicos duradouros. Como afirma Dolto, é esse afeto, sustentado pela presença corporal e 

pela linguagem sensível, que garante à criança uma primeira experiência de ser reconhecida, 

desejada e inscrita no mundo13. 

O afetivo atua como elo fundamental entre corpo e mente, que estão em constante e 

dinâmica interação. Essa conexão nos permite compreender o sujeito humano, desde a 

concepção até a morte, como uma unidade psíquico-afetivo-anatômica. Tal visão rompe com 

dicotomias tradicionais e propõe uma abordagem integrada do desenvolvimento humano, em 

que as aquisições físicas, emocionais e cognitivas são inseparáveis. 

Essa perspectiva transforma profundamente a maneira como entendemos o 

desenvolvimento e nos convida a reexaminar os fenômenos que, por muito tempo, foram 

relegados à ampla e pouco delimitada gaveta da psicossomática. Ao reconhecer o papel central 

do afeto na constituição do sujeito, abre-se espaço para uma leitura mais complexa e sensível 

das manifestações humanas — sejam elas corporais, psíquicas ou relacionais13. 

Nesse panorama, o bebê em formação é sensivelmente impactado por tudo aquilo que 

ocorre ao seu redor. É amplamente reconhecido que a criança carrega consigo marcas psíquicas 

originadas ainda na vida intrauterina — e a epigenética corrobora que essas impressões também 

se manifestam biologicamente. A conexão entre mãe e bebê começa a se delinear ainda no 

interior do ventre, acompanhada pelos efeitos do ambiente que os envolve. No espaço uterino, 

o bebê coordena seus movimentos corporais e faciais não apenas para o próprio deleite, mas 

também como forma de expressar um diálogo afetivo com um outro responsivo — geralmente 

a mãe — que acolhe e interpreta essas manifestações. Trata-se de uma comunicação primitiva, 

mas profundamente significativa, que inaugura os primeiros traços da relação intersubjetiva3. 

Imerso em um universo aquático, esse ser em desenvolvimento experiencia a textura 

delicada do líquido amniótico em sua pele, desfruta da regulação térmica proporcionada pelo 

corpo materno, movimenta-se com liberdade, explora o útero através do tato e realiza 
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movimentos rotatórios, favorecidos pela ausência de gravidade. Seus sentidos são já 

mobilizados: escuta a voz da mãe, capta sons internos e externos e recebe nutrientes, sendo 

mantido vivo e nutrido por esse corpo que o acolhe. Todas essas vivências intrauterinas se 

inscrevem no corpo e na psique do bebê por meio de uma infinidade de variações sensoriais 

sutis e imperceptíveis — auditivas, visuais, olfativas, táteis e barestésicas (relativas à percepção 

de pressão e peso). Essas microexperiências, embora silenciosas e muitas vezes não 

conscientes, constituem uma trama sensorial primária que participa ativamente da formação do 

sujeito10. 

A sensibilidade humana pode ser compreendida em três grandes categorias: a 

sensibilidade exteroceptiva, que responde aos estímulos provenientes do ambiente externo, 

como luzes, sons, cheiros e toques; a sensibilidade interoceptiva, ou visceral, que reage às 

excitações originadas no interior do corpo, como os sinais dos órgãos internos e os ritmos 

fisiológicos; e a sensibilidade proprioceptiva, que capta os estímulos gerados pelos 

movimentos, pelas posturas e pelas variações do tônus muscular. É nessa última categoria que 

se encontram as sensações barestésicas, relacionadas à percepção de peso, pressão e gravidade. 

No ambiente intrauterino, essas sensações são especialmente significativas, pois o bebê está 

imerso em um líquido amniótico denso e envolvente, que exerce uma pressão constante e 

protetora sobre seu corpo. Essa vivência sensorial profunda contribui para a organização inicial 

do esquema corporal e para a constituição precoce da identidade somática, mesmo antes do 

nascimento14. 

Com o excesso de estímulos sensoriais que incidem sobre o bebê desde a vida 

intrauterina, a linguagem — ainda que arcaica e não verbal — começa a adquirir uma dimensão 

simbólica. Cada bebê responde a esses estímulos de maneira única, revelando uma 

singularidade crescente à medida que a gestação avança. A criança no útero reage, responde, 

memoriza, reconhece e propõe, e o faz de forma cada vez mais pessoal e identificável, 

demonstrando que já há uma atividade psíquica em curso e uma relação simbólica com o 

ambiente e com o outro que a acolhe. Essas respostas sensoriais e afetivas não apenas 

configuram os primeiros traços da subjetividade, mas também indicam que o bebê participa 

ativamente da construção de seu mundo interno, mesmo antes do nascimento13. 

Sob essa perspectiva, o conceito de Dolto — “Tudo é linguagem” — aprofunda a 

compreensão da experiência intrauterina como um espaço de comunicação sensível, anterior à 

linguagem verbal propriamente dita. Aqui, linguagem não se limita à fala ou à palavra escrita: 

ela se manifesta através de gestos, sons, ritmos corporais, sensações táteis e estados afetivos 

que circulam entre mãe e bebê10. 
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Imerso no ambiente uterino, o bebê vive uma rica experiência sensorial. Ele é 

atravessado por vibrações emocionais, sons internos e externos, variações hormonais e 

estímulos táteis que, mesmo imperceptíveis aos olhos, constituem uma forma de diálogo. Cada 

batimento cardíaco, alteração de temperatura ou movimento da mãe comunica presença, desejo 

e afeto. O bebê responde com movimentos, expressões faciais e comportamentos corporais que 

revelam esse vínculo primordial. 

Essa linguagem sensorial estabelece as primeiras bases da subjetividade e inaugura o 

psiquismo — o corpo comunica e é comunicado desde o início. A afetividade, nesse cenário, 

não é algo que vem depois: é linguagem originária, formadora e estruturante. 

A linguagem é o que funda a existência — ela não apenas comunica, mas dá forma ao 

ser. E o útero, mais do que um espaço biológico, é atravessado por códigos, significados e 

afetos. É ali que começa a inscrição simbólica da vida, onde o corpo feminino manifesta sua 

sabedoria ancestral.  

O útero materno encerra a sabedoria mais profunda do corpo feminino. Durante a 

gestação, esse espaço é vivido como sagrado, pois nele se desenrola o mistério da origem e se 

traça o caminho para a existência. Mais do que um órgão biológico, o útero representa um 

território de acolhimento, transformação e vínculo, onde corpo e espírito se entrelaçam na 

criação de uma nova vida. É nesse lugar que se inicia a jornada do ser, marcada por trocas 

silenciosas, pulsantes e simbólicas, que preparam o bebê para o encontro com o mundo15. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A vida intrauterina é um espaço de encontro. Através do toque, da escuta, do ritmo, da 

vibração e da presença afetiva, a subjetividade do bebê começa a ser moldada muito antes da 

linguagem articulada. Este estudo revelou que há uma comunicação profunda e silenciosa que 

organiza os primeiros traços do ser, em um diálogo que se dá entre corpo, desejo e afeto. 

A epigenética mostrou que o afeto não é apenas psíquico, mas também biológico: a 

expressão genética do bebê pode ser modificada por fatores emocionais e ambientais 

vivenciados pela mãe, evidenciando que o cuidado sensível é também cuidado celular. A 

haptonomia, por sua vez, afirma que o toque é linguagem — linguagem que estrutura e 

humaniza. E a psicanálise, em seu resgate da dimensão simbólica do corpo e do desejo, reafirma 

que o bebê é sujeito desde o ventre, e que sua escuta merece respeito. 

A linguagem não verbal, construída por gestos, entonações, calor, ritmo e silêncio, 

mostra-se como a primeira forma de expressão psíquica. Cada oscilação emocional da mãe, 
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cada vibração sonora, cada gesto de acolhimento imprime no bebê uma marca de 

reconhecimento — e essa marca funda o desejo de existir. 

Reconhecer a gestação como território simbólico e afetivo transforma radicalmente as 

práticas de cuidado, saúde e educação. Significa compreender que o vínculo começa muito 

antes do nascimento e que o bebê, enquanto sujeito, precisa ser escutado desde o início. É 

investir em uma sociedade que valoriza o afeto como linguagem — e o corpo como lugar de 

inscrição do humano. 
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INTRODUÇÃO: A hospitalização de crianças para procedimentos cirúrgicos configura uma 

ruptura significativa na dinâmica familiar, exigindo reorganização emocional, logística e social. 

Essa experiência, já estressante em condições normais, torna-se ainda mais complexa quando 

vivenciada em contextos de vulnerabilidade social. O ambiente hospitalar, marcado por 

linguagem técnica pouco acessível, procedimentos invasivos e afastamento de figuras de apego, 

pode provocar medo, insegurança e sofrimento emocional tanto na criança quanto nos 

cuidadores. OBJETIVO: Analisar os impactos psicológicos e sociais da hospitalização 

cirúrgica infantil sobre famílias em situação de vulnerabilidade social, identificando fatores de 

risco e apontando estratégias de acolhimento e suporte capazes de minimizar tais efeitos. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 

realizada por meio de busca nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar, 

contemplando publicações entre 2021 e 2024 nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 

utilizados descritores como “hospitalização infantil”, “cirurgia pediátrica”, “vulnerabilidade 

social” e “saúde mental”. Os critérios de inclusão abrangeram estudos que abordassem as 

dimensões emocionais, sociais e institucionais da hospitalização e cirurgia pediátrica. Foram 

excluídos artigos com enfoque exclusivamente técnico-cirúrgico ou que não contemplassem a 

perspectiva familiar. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados revelaram que 

o processo de hospitalização e cirurgia infantil desencadeia múltiplos impactos, indo além das 

repercussões físicas do procedimento. Crianças hospitalizadas podem apresentar alterações 

comportamentais, regressão de habilidades previamente adquiridas, distúrbios do sono e da 

alimentação, além de sintomas de ansiedade e medo relacionados ao desconhecido. Para os 

cuidadores, especialmente mães, observa-se alta incidência de estresse, ansiedade, sobrecarga 

física e emocional, e, em alguns casos, depressão. Em contextos de vulnerabilidade social, esses 

efeitos são intensificados por barreiras socioeconômicas, como dificuldades financeiras, 

moradia precária, transporte limitado, baixa escolaridade e pouca compreensão das orientações 

médicas. A negligência institucional, a falta de comunicação clara e a ausência de acolhimento 

adequado também foram apontadas como fatores que aprofundam o sofrimento familiar. 

CONCLUSÃO: O cuidado à criança hospitalizada, especialmente em situações cirúrgicas, 

deve transcender a dimensão biomédica, incorporando práticas humanizadas, acolhedoras e 

intersetoriais. Reconhecer o impacto da vulnerabilidade social e atuar para reduzir suas 

consequências é fundamental para que o atendimento seja integral, ético e protetivo. 

Palavras-chave: Hospitalização; Cirurgia Pediátrica; Vulnerabilidade Social; Saúde Mental. 

 

ABSTRACT: 

INTRODUCTION: Hospitalization of children for surgical procedures represents a significant 

disruption to family dynamics, requiring emotional, logistical, and social reorganization. This 

experience, already stressful under normal circumstances, becomes even more complex when 

experienced in contexts of social vulnerability. The hospital environment, characterized by 

inaccessible technical language, invasive procedures, and the isolation of attachment figures, 

can provoke fear, insecurity, and emotional distress in both children and caregivers. 

OBJECTIVE: To analyze the psychological and social impacts of pediatric surgical 

hospitalization on families in situations of social vulnerability, identifying risk factors and 

suggesting welcoming and support strategies capable of minimizing such effects. 

METHODOLOGY: This is a narrative literature review with a qualitative approach, 

conducted through searches in SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar, including 

publications published between 2021 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish. 

Descriptors such as "child hospitalization," "pediatric surgery," "social vulnerability," and 

"mental health" were used. Inclusion criteria included studies that addressed the emotional, 
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social, and institutional dimensions of pediatric hospitalization and surgery. Articles with an 

exclusively technical-surgical focus or that did not include the family perspective were 

excluded. RESULTS AND DISCUSSION: The studies analyzed revealed that the process of 

hospitalization and pediatric surgery triggers multiple impacts, going beyond the physical 

repercussions of the procedure. Hospitalized children may experience behavioral changes, 

regression of previously acquired skills, sleep and eating disorders, as well as symptoms of 

anxiety and fear related to the unknown. For caregivers, especially mothers, high incidence of 

stress, anxiety, physical and emotional overload, and, in some cases, depression is observed. In 

contexts of social vulnerability, these effects are intensified by socioeconomic barriers, such as 

financial difficulties, precarious housing, limited transportation, low education, and poor 

understanding of medical advice. Institutional neglect, a lack of clear communication, and the 

absence of adequate support were also identified as factors that worsen family suffering. 

CONCLUSION: Care for hospitalized children, especially in surgical situations, must 

transcend the biomedical dimension, incorporating humane, welcoming, and intersectoral 

practices. Recognizing the impact of social vulnerability and acting to mitigate its consequences 

is essential for comprehensive, ethical, and protective care. 

Keywords: Hospitalization; Pediatric Surgery; Social Vulnerability; Mental Health. 

 

INTRODUÇÃO:  

Os procedimentos cirúrgicos na infância, mesmo quando necessários para promover a 

saúde e melhorar a qualidade de vida, frequentemente são percebidos como experiências 

ameaçadoras, marcadas por dor, riscos e mudanças corporais (Broering; Crepaldi, 2019). O 

ambiente hospitalar, associado ao afastamento das figuras de apego e à realização de 

procedimentos invasivos, pode gerar medo, ansiedade e reações emocionais intensas. 

A cirurgia pediátrica é um evento potencialmente estressante tanto para a criança quanto 

para sua família, devido ao risco percebido de perda de vida e às incertezas quanto ao resultado 

e à recuperação. Durante a internação, o afastamento do convívio cotidiano e o acesso restrito 

a informações claras sobre o procedimento aumentam a ansiedade e o sofrimento familiar 

(Fuentes-Ramirez; Laverde-Contreras, 2021). 

Entretanto, os efeitos emocionais da hospitalização não afetam todas as famílias de 

forma igual. Em contextos de vulnerabilidade social, esses impactos são amplificados por 

fatores como baixa escolaridade, dificuldades financeiras, ausência de redes de apoio, moradia 

precária e barreiras no acesso aos serviços de saúde. Nesses cenários, a cirurgia infantil deixa 

de ser apenas um procedimento médico e se torna um catalisador de tensões psicossociais que 

fragilizam o funcionamento familiar. Além disso, famílias em situação de vulnerabilidade 

frequentemente enfrentam desafios prévios à hospitalização, como longas esperas por 

atendimento, negligência institucional e invisibilidade social. Esses fatores contribuem para o 

surgimento de quadros de ansiedade, depressão, estresse crônico e sentimentos de impotência, 
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sobretudo entre as mães, que habitualmente assumem a maior parte dos cuidados (Vaz et al., 

2023). 

Diante desse cenário, torna-se imprescindível compreender como o contexto de 

vulnerabilidade social interfere nas vivências emocionais e práticas de famílias de crianças em 

processo cirúrgico. Assim, este capítulo tem como objetivo analisar os impactos psicológicos e 

sociais da hospitalização e cirurgia infantil em famílias socialmente vulneráveis, discutindo 

também estratégias de acolhimento, suporte psicossocial e atuação interdisciplinar capazes de 

minimizar tais efeitos. 

METODOLOGIA:  

O presente capítulo foi desenvolvido a partir de uma revisão narrativa de literatura, de 

natureza qualitativa, fundamentada em uma abordagem teórico-reflexiva. A busca de 

publicações ocorreu nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline) e Google Scholar, utilizando descritores combinados entre si: “cirurgia pediátrica”, 

“hospitalização infantil”, “vulnerabilidade social”, “família”, “saúde mental”, “psicologia 

hospitalar” e “rede de apoio”. 

Foram incluídos estudos publicados entre 2021 e 2024, disponíveis em português, inglês 

ou espanhol, que abordassem os impactos psicológicos e sociais da hospitalização e dos 

procedimentos cirúrgicos em crianças, com atenção especial às condições de vulnerabilidade 

social. Excluíram-se trabalhos com enfoque exclusivamente técnico-cirúrgico, publicações 

duplicadas e aquelas que não abordavam aspectos psicossociais. 

A análise dos dados ocorreu por leitura criteriosa dos textos completos, extraindo-se 

informações relevantes e agrupando-as em categorias temáticas, tais como: impacto emocional 

da hospitalização infantil, sofrimento psicológico dos cuidadores, papel das redes de apoio e 

influência da vulnerabilidade social no cuidado. Essa sistematização possibilitou a construção 

de uma discussão crítica e integrada, relacionando achados de diferentes autores. 

RESULTADO E DISCUSSÃO: 

Os resultados obtidos foram sistematizados em quadros e analisados a partir de uma 

abordagem qualitativa, possibilitando uma reflexão aprofundada sobre os principais desafios 

vivenciados por famílias de crianças em situação de vulnerabilidade social submetidas a 

procedimentos cirúrgicos, bem como sobre as estratégias identificadas para minimizar os 

impactos psicológicos e sociais decorrentes desse processo. A Tabela 1 apresenta as 

características centrais dos estudos incluídos, contemplando informações como título, autor/ano 
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de publicação, objetivo e principais achados. Ao final do processo de seleção, a amostra desta 

revisão foi composta por doze artigos científicos. 

Tabela 1 – Principais características dos estudos incluídos na revisão. 

N TÍTULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVO 

1 Impactos psicoemocionais 

na hospitalização pediátrica: 

percepções dos 

acompanhantes e a atuação 

da equipe de enfermagem. 

Broering; 

Crepaldi/2019 

Mudança Verificar o efeito da 

preparação psicológica pré-

cirúrgica no estresse e na 

ansiedade de crianças 

submetidas a cirurgias 

eletivas. 

2 Impactos psicoemocionais 

na hospitalização pediátrica: 

percepções dos 

acompanhantes e a atuação 

da equipe de enfermagem. 

Costa et al., 2022 Research, Society 

and Development 

Conhecer situações de 

vulnerabilidade individual, 

social e programática 

vivenciadas por familiares 

durante a hospitalização de 

crianças com condição 

crônica. 

3 Importância da nutrição pós-

cirúrgica no paciente 

pediátrico: uma revisão 

narrativa 

Eugenio et al., 2021 Revista 

Eletrônica Acervo 

Científico 

Analisar as percepções e o 

impacto psicoemocional nos 

acompanhantes frente a 

hospitalização pediátrica, e a 

atuação da enfermagem 

nesse processo. 

4 A experiência de 

vulnerabilidade da família da 

criança hospitalizada na 

Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos. 

Ferreira et al., 2021 Revista da Escola 

de Enfermagem 

da USP 

Compreender a experiência 

de vulnerabilidade da família 

da criança internada em 

Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos 

(UCIP). 

5 Intervenção de enfermagem 

para satisfazer as 

necessidades dos familiares 

durante a espera no centro 

cirúrgico.  

Fuentes-Ramirez; 

Laverde-Contreras/ 

2021 

Revista Latino- 

Americana de 

Enfermagem 

Avaliar o efeito de uma 

intervenção assistencial 

voltada para o atendimento 

das necessidades dos 

familiares de pacientes 

operados durante a espera no 

centro cirúrgico em 

comparação ao atendimento 

convencional. 

6 Cirurgia ortopédica 

pediátrica na correção da 

escoliose infantil. 

Moraes et al./ 2024 Brazilian Journal 

of Implantology 

and Health 

Sciences 

Revisar as abordagens 

cirúrgicas mais recentes e 

suas eficácias na correção da 

escoliose infantil. 

7 O impacto da hospitalização 

na criança e na família 

Pontes et al./ 2022 Research, Society 

and Development 

Compreender o impacto da 

hospitalização no binômio 

família/criança e demonstrar 

como a assistência de 

enfermagem deve ser 

realizada neste contexto, 

visando melhorar a 

qualidade do atendimento e 
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reduzir os impactos 

negativos desse período. 

 

8 Vulnerabilidade das crianças 

com necessidades especiais 

de saúde: implicações para a 

enfermagem 

Silveira et al./ 2022 Revista Gaúcha 

de Enfermagem 

Descrever a vulnerabilidade 

das crianças com 

necessidades especiais de 

saúde para o cuidado e 

manutenção da vida no 

cotidiano 

9 Situações de vulnerabilidade 

vivenciadas por familiares na 

hospitalização de crianças 

com condição crônica.  

Vaz et al., 2023 Revista de Saúde 

Coletiva 

Vulnerabilidades 

vivenciadas pelos 

familiares/cuidadores de 

crianças com condição 

crônica. 

Fonte: Autores (2025) 

A revisão da literatura evidencia que a hospitalização e a cirurgia em crianças geram 

impactos emocionais profundos, afetando não apenas o paciente, mas toda a família. Para a 

criança, o ambiente hospitalar é frequentemente percebido como hostil e desconhecido, 

desencadeando reações como medo, choro excessivo, apatia e até regressão comportamental. 

Pontes et al. (2022) apontam que a hospitalização rompe a rotina e os vínculos afetivos, 

causando sofrimento emocional que se manifesta em alterações no sono, na alimentação e no 

comportamento, agravado pela separação dos pais e pela falta de compreensão do 

procedimento. Eugenio et al. (2021) acrescentam que o medo da anestesia, da dor e da própria 

cirurgia pode gerar ansiedade intensa, afetando tanto a conduta da criança quanto sua 

recuperação no pós-operatório. 

Para os familiares, esse processo representa uma fonte significativa de estresse e 

sofrimento psíquico. Ferreira et al. (2011) descrevem sentimentos de impotência, insegurança 

e medo da morte da criança, especialmente em internações prolongadas ou em unidades de 

terapia intensiva. Em contextos de vulnerabilidade social, esses efeitos são potencializados por 

dificuldades econômicas, transporte precário, baixa escolaridade e carência de informação 

(Silveira; Neves, 2012), além de negligência institucional e invisibilidade social (Vaz et al., 

2023), fatores que dificultam o acesso a um cuidado integral e humanizado. 

A ausência de redes de apoio agrava ainda mais o quadro. Costa et al. (2022) observam 

que muitos cuidadores enfrentam esse período de forma solitária, sem suporte emocional, 

logístico ou informacional, o que intensifica o desgaste físico e mental. Nesse cenário, Moraes 

et al. (2024) defendem a importância de uma comunicação empática, clara e contínua, aliada à 

escuta ativa e à atenção às necessidades subjetivas da família. De forma complementar, 

Fuentes-Ramirez e Laverde-Contreras (2021) ressaltam a relevância de intervenções 
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específicas durante a espera cirúrgica, que considerem as emoções dos cuidadores e criem um 

espaço de cuidado compartilhado. 

Os achados indicam que o sofrimento relacionado à hospitalização infantil transcende a 

dimensão clínica, sendo atravessado por determinantes sociais que demandam uma abordagem 

interdisciplinar e sensível às desigualdades. Assim, cuidar da criança hospitalizada implica 

também cuidar de sua família, assegurando apoio emocional, social e informacional de forma 

ética, humana e integral. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

A hospitalização e o procedimento cirúrgico na infância configuram experiências de 

intenso impacto emocional, que vão muito além do ato médico, atingindo diretamente o 

equilíbrio psicológico e social da criança e de sua família. Em contextos de vulnerabilidade 

social, esses efeitos se tornam mais expressivos devido às barreiras estruturais que limitam o 

acesso à informação clara, à comunicação efetiva com a equipe de saúde, às redes de apoio 

formais e informais e a um cuidado institucional verdadeiramente sensível às singularidades 

familiares. 

Os resultados desta revisão evidenciaram que a ausência de suporte efetivo, somada à 

precariedade das políticas públicas e às desigualdades sociais, potencializa o sofrimento 

psíquico, contribuindo para o surgimento de quadros de ansiedade, estresse crônico e até 

depressão entre cuidadores, sobretudo as mães, que assumem majoritariamente a 

responsabilidade pelo cuidado contínuo. Essa sobrecarga, além de prejudicar o bem-estar dos 

familiares, pode comprometer o processo de recuperação da criança e sua adaptação ao 

ambiente hospitalar. 

Diante desse cenário, é imprescindível que a atuação dos profissionais de saúde 

ultrapasse a dimensão técnica e procedimental, incorporando práticas humanizadas, baseadas 

na escuta ativa, no diálogo transparente e no acolhimento integral. A articulação intersetorial 

entre saúde, assistência social e educação se mostra estratégica para ampliar a proteção social, 

reduzir as barreiras socioeconômicas e oferecer um suporte mais abrangente às famílias em 

situação de vulnerabilidade. 

Investir no fortalecimento das redes de apoio e no desenvolvimento de políticas públicas 

que priorizem o cuidado centrado na família é uma medida não apenas ética, mas essencial para 

assegurar que a assistência prestada a crianças em contexto cirúrgico seja integral, digna e 

protetiva. Ao reconhecer a interdependência entre saúde física, emocional e social, abre-se 

caminho para um cuidado que promova não apenas a recuperação clínica, mas também o 

fortalecimento dos vínculos familiares e a preservação da saúde mental de todos os envolvidos. 
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RESUMO 

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa que atinge principalmente os pulmões, podendo 

se espalhar para outros órgãos em casos avançados. No Brasil, continua sendo um problema de 

saúde pública, fortemente associado à pobreza, coinfecção por HIV e acesso limitado à saúde. 

Esse estudo teve como objetivo analisar a distribuição dos casos e óbitos por TB pulmonar e 

miliar no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024, a partir de dados secundários do SINAN e 

SIH/SUS. Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo, no qual foram 

consideradas variáveis como sexo, faixa etária, forma clínica e regionalização dos óbitos. Os 

achados reforçam a predominância da TB pulmonar entre homens adultos, maior mortalidade 

na Região Metropolitana do Recife e baixa notificação da forma miliar, sugerindo 

subdiagnóstico. Além disso, fatores sociais e o impacto da pandemia da Covid-19 emergem 

como agravantes no controle da doença. Os resultados indicam, portanto, que a necessidade de 

diagnóstico precoce, ampliação do acesso ao tratamento e fortalecimento da vigilância, 

sobretudo em regiões vulneráveis, é essencial para o enfrentamento eficaz da tuberculose em 

Pernambuco.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Saúde Pública; Mortalidade. 

 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that primarily affects the lungs, but may disseminate 

to other organs in advanced cases. In Brazil, it remains a major public health issue, strongly 

associated with poverty, HIV coinfection, and limited access to healthcare services. This study 

aimed to analyze the distribution of cases and deaths from pulmonary and miliary tuberculosis 

in the state of Pernambuco from 2014 to 2024, using secondary data from SINAN and SIH/SUS. 

It is a descriptive, retrospective epidemiological study, in which variables such as sex, age 

group, clinical form, and regional distribution of deaths were considered. The findings highlight 

the predominance of pulmonary TB among adult males, higher mortality rates in the 

Metropolitan Region of Recife, and low reporting of miliary TB, suggesting underdiagnosis. 

Furthermore, social determinants and the impact of the COVID-19 pandemic emerge as 

aggravating factors in disease control. The results, therefore, indicate that early diagnosis, 

expanded access to treatment, and strengthened surveillance, particularly in vulnerable regions, 

are essential for the effective control of tuberculosis in Pernambuco.  

 

KEYWORDS: Tuberculosis; Public Health; Mortality. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa de origem bacteriana, causada 

pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. Embora afete 

predominantemente os pulmões, em casos avançados pode comprometer outros órgãos, como 

meninges, rins e ossos. A transmissão ocorre por via respiratória, a partir da inalação de 

aerossóis liberados por indivíduos infectados ao tossir, espirrar ou falar. Além da forma 

pulmonar, a tuberculose pode se apresentar em outras formas clínicas disseminadas, como a 

miliar, caracterizada por múltiplos focos infecciosos distribuídos em diversos órgãos, incluindo 
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os pulmões. Ambas as formas podem representar importantes marcadores da transmissão e 

gravidade da doença (Brasil, 2022). 

Em situações em que o sistema imunológico do hospedeiro é incapaz de conter a 

infecção pulmonar, pode ocorrer a disseminação bacteriana através da corrente sanguínea para 

diversos órgãos, resultando na tuberculose miliar. Essa forma clínica é marcada por lesões 

granulomatosas múltiplas e de distribuição sistêmica, podendo acometer simultaneamente 

pulmões, fígado, baço, medula óssea, meninges, entre outros órgãos (Silva, 2024). Devido à 

sua gravidade e inespecificidade, a TB miliar frequentemente representa a progressão de um 

foco pulmonar não tratado ou diagnosticado tardiamente, sendo mais comum em indivíduos 

imunossuprimidos (Vohra; Dhaliwal, 2024). Assim, o monitoramento conjunto das formas 

pulmonar e miliar é crucial para compreender a gravidade, extensão e evolução dos casos de 

tuberculose em contextos de alta carga bacteriana. 

Historicamente, no Brasil, o combate à TB iniciou-se com as ações da Liga Brasileira 

Contra a Tuberculose, posteriormente transformada na Fundação Ataulpho de Paiva (FAP). 

Essa instituição atuou com foco na profilaxia e tratamento, por meio de campanhas sanitárias, 

implantação de sanatórios e introdução da vacinação com BCG, a partir de 1927. Desde então 

avanços importantes foram alcançados para o controle da doença (Lima Filho et al., 2022; 

Gomes, 2017).  

Atualmente, a doença é considerada uma doença de notificação compulsória, 

classificação adotada desde 1998. Sendo assim, conta com ficha específica no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), permitindo o monitoramento contínuo dos 

casos e contribuindo para o planejamento de políticas públicas (Bartholomay, 2019).  

 Apesar dessas medidas, a TB permanece como um grave desafio de saúde 

pública no país. O Brasil figura entre as 30 nações prioritárias para o enfrentamento da 

tuberculose, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em virtude da elevada carga da 

doença e dos indicadores de morbimortalidade ainda expressivos (WHO, 2024). Nesse 

contexto, destaca-se a forte associação da tuberculose com determinantes sociais da saúde, 

estilo de vida e outras comorbidades, especialmente a coinfecção com o HIV, que agrava o 

curso clínico da infecção e dificulta o combate dessa infecção (Lima Filho et al., 2022; WHO, 

2024). 

Com o intuito reduzir a prevalência da TB, foi instituído o Programa Nacional de 

Controle da Tuberculose (PNCT), que integra ações de vigilância, diagnóstico e tratamento com 

base nas diretrizes da Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course), 

preconizada pela OMS. Apesar da implementação de tais estratégias, os dados epidemiológicos 
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mais recentes evidenciam a persistência da elevada carga da doença no país (Brasil, 2024). Em 

2023, foram notificados 80.012 novos casos de tuberculose no Brasil, dos quais 19.933 

ocorreram na região Nordeste. Pernambuco foi o estado com maior número de casos na região, 

5.026, ocupando a terceira posição no ranking nacional, atrás apenas de São Paulo (19.571) e 

Rio de Janeiro (12.080) (Brasil, 2024).  

Assim, em resposta à sua relevância epidemiológica, o estado de Pernambuco tem a 

tuberculose na lista das sete doenças negligenciadas contempladas no Plano Integrado de Ações 

para o Enfrentamento às Doenças Negligenciadas, o Programa Sanar. Essa iniciativa reforça o 

compromisso estadual com a redução da incidência e da mortalidade por tuberculose, por meio 

de estratégias integradas de prevenção, diagnóstico precoce, tratamento adequado e 

acompanhamento (Pernambuco, 2019). 

Nesse sentido, torna-se fundamental a realização de estudos epidemiológicos que 

permitam compreender a distribuição da tuberculose em nível estadual, identificar os grupos 

mais atingidos e buscar intervenções ainda mais específicas. Assim, esse estudo tem como 

objetivo descrever e analisar o perfil epidemiológico dos casos de tuberculose notificados em 

Pernambuco no período de 2014 a 2024, com ênfase nas formas clínicas pulmonar e miliar. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, descritivo com abordagem 

quantitativa, realizado a partir da análise de dados secundários referentes ao estado de 

Pernambuco no período de 2014 a 2024. Os dados foram obtidos do Sistema de Informações 

de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), acessados por meio da plataforma TABNET, nas seções “Epidemiologia e 

Morbidade” e “Morbidade Hospitalar”, partindo para o tópico “Tuberculose”.  

Foram analisadas variáveis relacionas a casos confirmados e óbitos por tuberculose, 

incluindo: sexo, faixa etária e forma clínica. Também foi realizada a análise de distribuição da 

mortalidade por tuberculose em Pernambuco, a partir da distribuição por Regionais de Saúde 

(GERES).  Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel, e a 

formulação dos gráficos foi feita com auxílio do software Graphpad Prism. 

Complementarmente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica para contextualização 

dos dados epidemiológicos, utilizando documentos oficiais do Ministério da Saúde, como 

boletins epidemiológico e planos estratégicos, bem como artigos das bases de dados SciELO e 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram analisados 24 artigos publicados entre 

2017 e 2025 que abordam a tuberculose no Brasil e suas formas clínicas. Para a busca dos 
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artigos, utilizaram-se os seguintes descritores (DeCS/MeSH), combinados com operadores 

booleanos AND/OR: “Tuberculose”, “Tuberculose miliar”, “Tuberculose pulmonar”, 

“Epidemiologia”, “Brasil”, “Mortalidade”. Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas, relatos de caso e documentos técnicos oficiais que apresentassem dados 

epidemiológicos da tuberculose em território brasileiro. Foram excluídos documentos sem 

acesso ao texto completo e artigos duplicados.  

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

3.1. Análise do número de casos confirmados de tuberculose por sexo entre os anos de 

2014 e 2024 

Os casos confirmados de tuberculose por sexo entre 2014 e 2024 apresenta 

predominância do sexo masculino em todos os anos avaliados. O número de casos de pacientes 

do sexo masculino manteve-se acima de 3.800 ao longo do período, com tendência de aumento 

a partir de 2021, atingindo os maiores números em 2022 e 2023 (Figura 1).  

Os casos do sexo feminino apresentaram um comportamento semelhante, porém com 

número significativamente menor de registros. Casos com sexo ignorado foram pouco 

expressivos, mantendo-se praticamente estáveis em todo o intervalo. Esses resultados 

demonstram a maior vulnerabilidade dos homens ao adoecimento por tuberculose, fato 

frequentemente relacionado a fatores ocupacionais, comportamentais e acesso aos serviços de 

saúde.  

 

Figura 1- Distribuição dos casos confirmados de tuberculose por sexo no estado 

de Pernambuco, entre os anos de 2014 e 2024. 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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A discrepância na quantidade de casos confirmados entre o sexo masculino e o sexo 

feminino pode ser atribuída, em parte, a menor adesão do homem aos cuidados adequados com 

a saúde, sendo que estes estão mais expostos a fatores de riscos, em comparação às mulheres 

(Melo et.al, 2025). Portanto, os aspectos sociocomportamentais associados ao sexo masculino 

influenciam na suscetibilidade ao acometimento da doença, e ressalta-se que os maiores índices 

de tabagismo e alcoolismo, ambos fatores de risco para a tuberculose, são evidenciados pelos 

homens (Scholze et.al, 2022). 

 

3.2 . Análise do número de casos confirmados de tuberculose por faixa etária entre os anos 

de 2014 e 2024 

A análise da distribuição dos casos confirmados de tuberculose por faixa etária revelou 

predomínio nas faixas de 20 a 39 e de 40 a 59 anos em todos os períodos analisados. Entre 2018 

e 2021, houve aumento expressivo de casos nessas faixas, com destaque para a de 20 a 39 anos, 

que ultrapassou 50 mil registros. No período de 2022–2024, observou-se redução no número 

de casos em ambas as faixas, ainda que se mantenham como as mais acometidas. Crianças e 

adolescentes representaram uma proporção reduzida dos casos em todos os intervalos, o que é 

compatível com o padrão epidemiológico da tuberculose, cuja incidência tende a ser maior em 

adultos jovens e em idade produtiva (Figura 2). 

Figura 2- Distribuição dos casos confirmados de tuberculose por faixa etária, 

agrupados em três períodos: 2014–2017, 2018–2021 e 2022–2024.  

Fonte: Autoria própria, 2025.  

 

A eficiência da vacina BCG diminuiu o risco de infecção entre os indivíduos jovens, 

por isso, a prevalência em adultos de 20-39 anos e 40-59 anos pode estar relacionada aos fatores 

de risco dessa faixa etária, como por exemplo, a coinfecção TB/HIV. A incidência dessa 
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infecção em idosos se deve ao aumento da expectativa de vida que favorece a reativação 

endógena de cepas latentes obtidas ao decorrer dos anos (Sousa et.al, 2020). 

Além de que, o aumento da taxa de infecção por tuberculose nessas faixas etárias pode 

estar relacionado à inserção desses indivíduos no âmbito profissional, onde há maior exposição 

a ambientes com alta densidade populacional e interação com grupos que apresentam 

comportamentos de risco, como hábitos alimentares inadequados, tabagismo e elevada carga 

de estresse. Esses fatores contribuem para o comprometimento do sistema imunológico, 

sucedendo à infecção (Martins-Melo et.al, 2020). 

 

3.3. Análise do número de óbitos por sexo causados por TB pulmonar e TB miliar 

A comparação entre os óbitos por tuberculose pulmonar e miliar de acordo com o sexo 

demonstra a predominância do sexo masculino em ambas as formas clínicas. No total, foram 

registrados 519 óbitos por tuberculose pulmonar e 21 por tuberculose miliar entre os homens, 

enquanto entre as mulheres ocorreram 166 e 9 óbitos, respectivamente. Embora a forma miliar 

apresente valores absolutos inferiores, ela mantém um padrão proporcional e semelhante entre 

os sexos. Isso indica que há um maior impacto da tuberculose pulmonar na mortalidade geral e 

uma maior vulnerabilidade dos homens ao desfecho fatal da doença.  

A maior mortalidade masculina está relacionada ao fato de que os homens constituem 

a maioria dos grupos populacionais considerados de risco, tais como pessoas vivendo com 

HIV/AIDS, alcoolistas, tabagistas, indivíduos em situação de rua, privados de liberdade e 

usuários de drogas (Vieira et al., 2022). Esse cenário foi agravado durante a pandemia de 

COVID-19, quando a coinfecção com SARS-CoV-2 aumentou o risco de desfechos fatais, 

sobretudo em homens de meia-idade que interromperam o tratamento (Hino et.al, 2025).  

Já a tuberculose miliar, caracterizada pela disseminação linfohematogénia de 

Mycobacterium tuberculosis, embora menos frequente, acometeu preferencialmente indivíduos 

do sexo masculino e imunossuprimidos, reforçando sua gravidade e potencial subdiagnóstico 

(Vohra; Dhaliwal, 2024; Boza et al. 2024) 

 

3.4. Análise do número de óbitos por TB pulmonar por faixa etária entre os anos de 2015 

e 2024 

A análise dos óbitos por tuberculose pulmonar considerando a faixa etária nos últimos 

10 anos, revela a concentração expressiva nas faixas de 40 a 59 anos e de 20 a 39 anos, 

especialmente após 2022. Entre 2018 e 2024, a faixa etária de 40 a 59 anos apresentou o maior 

número absoluto de óbitos, ultrapassando 200 registros, seguida pela faixa etária de 20 a 39 
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anos. Já a mortalidade entre crianças, adolescentes e idosos foi significativamente menor, 

embora com discreto aumento na faixa acima de 60 anos no período de 2020 e 2025. A 

distribuição observada revela um padrão epidemiológico da tuberculose pulmonar, com maior 

impacto em adultos (Figura 3). 

Figura 3- Distribuição dos óbitos por tuberculose pulmonar segundo faixa etária, nos 

períodos de 2015–2017, 2018–2021 e 2022–2024.  

Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

A concentração dos óbitos nas faixas etárias de 20 a 59 anos, com ênfase entre 40 a 59 

anos, pode ser atribuída a uma combinação de fatores clínicos, sociais e estruturais. Estudo 

realizado por Lopes et al. (2024), no Mato Grosso aponta a predominância de óbitos de pessoas 

entre 40 e 59 anos. Da mesma forma, a análise nacional de Queiroz (2024) demonstra a mesma 

tendência de óbitos nas faixas 40-59 anos, seguida de 60-69 e 70-79 anos. Ambos apontam que 

a faixa apresenta maior probabilidade de apresentar comorbidades que agravam o curso clínico 

da TB, como diabetes, HIV e doenças pulmonares crônicas.   

Além disso, a elevação no número de óbitos por tuberculose pulmonar observada entre 

os anos de 2022 a 2024, em contraste com os anos anteriores, pode estar relacionada ao impacto 

da pandemia de COVID-19. Durante esse período, houve redução das notificações e interrupção 

parcial dos serviços de diagnóstico e tratamento, o que pode ter contribuído para o agravamento 

clínico dos casos e aumento da mortalidade (Maciel et al., 2020). Assim, é provável que a 

retomada das atividades após 2022 possa também ter influenciado um aumento nas notificações 

de óbitos previamente subnotificados (Brasil, 2024). 
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3.5. Análise do número de óbitos por TB miliar por faixa etária entre os anos de 2015 e 

2024 

Os resultados na análise dos óbitos acometidos por TB miliar apresentaram uma baixa 

frequência absoluta. Não obstante a análise dos óbitos por TB miliar segundo faixa etária, no 

período definido, revelou um padrão de concentração semelhante ao observado na forma 

pulmonar. Os óbitos foram mais frequentes nas faixas de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 

60 anos, especialmente entre os anos de 2018 a 2021 (Figura 4). Observou-se ausência de 

registros nas faixas etárias de 0 a 9 e 10 a 19 anos, o que reforça o menor impacto dessa forma 

clínica em crianças e adolescentes. Os dados demonstram que, embora menos comum, a 

tuberculose miliar mantém potencial letal relevante em adultos e idosos. 

Figura 4- Distribuição dos óbitos por tuberculose miliar segundo faixa etária, nos 

períodos de 2015–2017, 2018–2021 e 2022–2024.  

Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

A ausência de registros entre crianças e adolescentes pode ser analisada de duas 

formas: a primeira está relacionada à menor ocorrência da forma miliar em indivíduos jovens, 

especialmente, como aponta Tahan, Gabardo e Rossoni (2020), pela proteção da vacina BCG 

na infância, que tem maior eficácia contra formas graves como a miliar e meníngea (Brasil, 

2022). O segundo fator pode estar relacionado à dificuldade diagnóstica dessa forma clínica em 

faixas etárias mais jovens, o que pode levar à subnotificação (Fernandes et al., 2025).   

Apesar de sua baixa frequência, a TB miliar pode ser um importante marcador de 

falhas na vigilância, no diagnóstico precoce e no manejo clínico adequado, visto que essa forma 

clínica pode ser subnotificada (Silva Júnior et al., 2023). Sua ocorrência, sobretudo em adultos 
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imunocomprometidos, reforça a importância de diagnósticos mais sensíveis e de capacitação 

contínua das equipes de saúde para identificação precoce de formas extrapulmonares.   

 

3.6. Perfil regional da mortalidade por tuberculose pulmonar no período de 2014 a 2024 

A análise da distribuição dos óbitos por tuberculose pulmonar segundo regionais de 

saúde no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024 apresenta ampla predominância da regional 

do Recife, responsável por cerca de 70% do total de óbitos no período. As demais regionais 

apresentaram frequências significativamente menores, com destaque para Caruaru (8,3%) e 

Palmares (5,4%) (Tabela 1).  

Algumas localidades, como Salgueiro e Ouricuri, registraram poucos ou nenhum óbito 

em determinados anos, indicando uma possível subnotificação ou uma menor incidência real. 

A concentração dos óbitos na capital pode estar relacionada à densidade populacional, 

centralização de serviços de referência e maior fluxo de pacientes de outros municípios. 

 
Tabela 1: Frequência absoluta e relativa dos óbitos por tuberculose pulmonar segundo regional de saúde 

de residência, Pernambuco, 2014 a 2024. 

Regional De Saúde Nº de Óbitos % 

Recife 479 69.9 

Limoeiro 29 4.2 

Palmares 37 5.4 

Caruaru 57 8.3 

Garanhuns 11 1.6 

Arcoverde 18 2.6 

Salgueiro 3 0.4 

Petrolina 6 0.9 

Ouricuri 6 0.9 

Afogados da Ingazeira 6 0.9 

Serra Talhada 1 0.1 

Goiana 22 3.2 

Fonte: Autoria própria, 2025. 

 

Com o intuito de apoiar os 184 municípios de Pernambuco mais a Ilha de Fernando de 

Noronha, foram criadas 12 Gerências Regionais de Saúde (Geres). São unidades 

administrativas da Secretaria Estadual de Saúde responsáveis por uma parte das cidades, 

atuando focalizadas na atenção básica, nas ações municipais, na reestruturação da rede 

hospitalar, no combate à mortalidade infantil e endemias (Pernambuco, 2022). Assim, esse 

modelo de gestão de saúde permite que cada região tenha sua particularidade melhor atendida 

na hora de decidir ações e campanhas.  

A análise da mortalidade por TB pulmonar entre 2014 e 2024 revela uma concentração 

expressiva na I Geres (Recife), que abriga toda a Região Metropolitana do Recife, responsável 
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por cerca de 70% dos registros totais. Esse padrão já descrito em estudos anteriores (Mota, 

2021; Leão et al., 2020) reflete a elevada densidade populacional da capital, a centralização dos 

serviços de referência e amplas áreas de vulnerabilidade social (Lima Filho et al., 2022). 

Além disso, a Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco aponta que a I Geres 

(Recife) atende diariamente demandas de outras regionais, o que contribui para a sobrecarga. 

Sendo assim, a desigualdade na distribuição entre diferentes Geres e municípios pode justificar 

a concentração maior de óbitos nessa região (Mota, 2021). Em contrapartida, Geres como 

Salgueiro, Ouricuri e Serra Talhada apresentaram baixa notificação, possivelmente associada à 

subnotificação e fragilidades na vigilância local (Matias et al., 2024). Esse cenário reforça a 

necessidade de ações descentralizadas e integradas de vigilância, diagnóstico precoce e 

monitoramento contínuo, conforme preconiza o Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

(Brasil, 2022). 

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo forneceu uma análise do perfil epidemiológico da tuberculose pulmonar e 

miliar em Pernambuco entre os anos de 2014 e 2024, revelando principais características dos 

casos de notificação e de óbito no estado.  Tais informações são de grande importância visto 

que podem trazer ao debate público a necessidade de um maior controle epidemiológico da 

doença. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de ampliação dos programas de vigilância 

epidemiológica, além da priorização de políticas públicas eficazes e inclusivas. A integração de 

medidas preventivas contra o HIV é crucial para o enfrentamento da tuberculose, especialmente 

em suas formas mais graves e disseminadas. 
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RESUMO 

Os primeiros mil dias de vida são considerados uma fase decisiva para o desenvolvimento 

infantil, período em que fatores nutricionais, ambientais e comportamentais podem influenciar 

toda a trajetória de saúde da criança. Dentro desse cenário, o aleitamento materno assume papel 

central, por garantir nutrição adequada, fortalecer o vínculo entre mãe e filho e oferecer 

proteção imunológica e metabólica. Estudos mostram que a amamentação exclusiva até os seis 

meses e mantida de forma complementar até dois anos ou mais reduz o risco de infecções 

respiratórias e gastrointestinais, obesidade, alergias e até doenças crônicas, além de trazer 

benefícios importantes para a mãe, como menor risco de câncer de mama e ovário e proteção 

contra diabetes tipo 2. Mesmo com avanços em políticas de saúde, o Brasil ainda não alcançou 

as metas de aleitamento exclusivo propostas pela Organização Mundial da Saúde. A introdução 

precoce e, muitas vezes, sem indicação clínica de fórmulas infantis é um desafio, já que esses 

produtos não conseguem reproduzir a complexidade do leite humano e estão associados a riscos 

nutricionais e imunológicos, além de custos elevados para as famílias. A revisão integrativa 

realizada, baseada em artigos publicados nos últimos dez anos, confirma que o aleitamento 

materno deve ser visto como prioridade em saúde pública. Mais do que um ato individual, 

amamentar representa uma estratégia coletiva de prevenção e promoção da saúde, reforçando a 

importância de ampliar o apoio às mães, investir em capacitação profissional e restringir a 

influência do marketing de substitutos do leite materno. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Fórmulas infantis; Nutrição Infantil; Desmame 

Precoce.  

 

ABSTRACT 

The first thousand days of life represent a critical window for child development, during which 

nutritional, environmental, and behavioral factors strongly influence future health outcomes. 

Breastfeeding stands out as a key practice, ensuring adequate nutrition, strengthening the 

mother–child bond, and providing essential immunological and metabolic protection. Evidence 

demonstrates that exclusive breastfeeding for the first six months, followed by continued 

breastfeeding up to two years or beyond, reduces the risk of respiratory and gastrointestinal 

infections, obesity, allergies, and chronic diseases. It also benefits maternal health by lowering 

the risk of breast and ovarian cancer and protecting against type 2 diabetes.Despite public health 

advances, Brazil has not yet achieved the exclusive breastfeeding targets recommended by the 

World Health Organization. Early and often unnecessary introduction of infant formulas 

remains a concern, as these products cannot replicate the bioactive complexity of human milk 

and are linked to nutritional and immunological risks, as well as higher financial costs for 
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families.This integrative review, based on articles published in the last decade, reinforces 

breastfeeding as a public health priority. More than an individual decision, breastfeeding must 

be recognized as a collective strategy for disease prevention and health promotion, requiring 

stronger family support, professional training, and stricter regulation of infant formula 

marketing. 

KEYWORDS: Breastfeeding; Infant formula; Child nutrition; Early weaning. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

     A infância é um período crítico de desenvolvimento, no qual múltiplas exposições 

ambientais, comportamentais e nutricionais podem influenciar significativamente a saúde 

presente e futura do indivíduo, sendo ainda mais crítica no período denominado “mil dias de 

vida”, que vai desde a gestação até os dois primeiros anos da criança. Nesse contexto, a 

amamentação surge como um dos principais marcadores de eventos precoces da vida, com 

reconhecido impacto positivo sobre diversos desfechos de saúde, devendo ser incentivada desde 

a primeira hora de vida do bebê (Alves et al., 2023). 

     Além de garantir nutrição adequada e promover o vínculo afetivo entre mãe e filho, 

o leite materno é uma substância viva, composta por nutrientes, imunoglobulinas, prebióticos e 

outros compostos bioativos que promovem o desenvolvimento saudável do sistema 

imunológico, neurológico e gastrointestinal do recém-nascido (Duman et al., 2023). Do ponto 

de vista imunológico, o leite materno fornece imunoglobulinas, principalmente IgA secretora, 

fatores anti-inflamatórios, oligossacarídeos que modulam a microbiota intestinal, leucócitos e 

citocinas, além de componentes bioativos como hormônios (leptina, grelina), fatores de 

crescimento (ex.: EGF) e enzimas digestivas. Esses elementos colaboram para a maturação do 

sistema imune, proteção contra infecções e adequada programação metabólica. 

     Diversas evidências apontam que a amamentação exclusiva por seis meses e 

continuada até dois anos ou mais pode reduzir o risco de mortalidade e morbidades comuns na 

infância, como infecções respiratórias e gastrointestinais, obesidade, alergias e doenças 

crônicas não transmissíveis. Os benefícios estendem-se também às mulheres que amamentam, 

incluindo menor risco de câncer de mama e ovário, redução do risco de diabetes tipo 2, além 

de favorecer o retorno ao peso pré-gestacional e contribuir para a saúde mental materna 

(Ministério da Saúde, 2019). 

     Apesar de nas últimas décadas, diversos avanços terem sido alcançados no campo da 

saúde pública visando ampliar as taxas de aleitamento materno e garantir seu início precoce e 
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manutenção ao longo dos primeiros anos de vida da criança, no Brasil, a prevalência de 

aleitamento materno exclusivo até os seis meses permanece abaixo das metas da Organização 

Mundial da Saúde, com fortes desigualdades regionais (Pinheiro et al., 2022). Esse cenário 

reflete a insuficiência de políticas públicas, de apoio institucional e familiar à lactação, e a 

persistente influência do marketing de substitutos do leite materno (Rocha et al., 2023). 

     Práticas inadequadas de alimentação neonatal, como a introdução precoce de 

fórmulas infantis sem necessidade clínica, é uma realidade comum e preocupante. Ainda assim, 

sua substituição por fórmulas infantis têm ocorrido com frequência crescente, inclusive nas 

primeiras horas e dias de vida, muitas vezes por motivações não justificadas (Pinheiro et al., 

2022). 

     Além de estarem associadas ao desmame precoce, as fórmulas comerciais 

frequentemente usadas são ultraprocessadas e possuem perfil nutricional inadequado à faixa 

etária, com altos teores de carboidratos e gorduras e baixa quantidade de fibras, o que contribui 

para riscos como infecções, alergias, distúrbios metabólicos e obesidade infantil (Rocha et al., 

2023). Mesmo nos casos em que tentam se aproximar da composição do leite humano, as 

fórmulas não conseguem replicar integralmente suas funções biológicas, sobretudo no que se 

refere à promoção de uma microbiota intestinal saudável (Duman et al., 2023; Schimmel et al., 

2021). 

    Diante disso, este capítulo de livro propõe uma reflexão sobre os benefícios do 

aleitamento em seio materno e os malefícios da introdução de fórmulas infantis sem 

necessidade clínica. Ao reunir evidências científicas atuais, busca-se contribuir para a 

valorização da amamentação como prática central de saúde pública, além de alertar sobre os 

impactos de escolhas alimentares que, embora normalizadas, podem comprometer seriamente 

a saúde infantil desde os seus primeiros dias de vida. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

     Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar 

publicações científicas que abordam os benefícios da amamentação em seio materno e os 

malefícios da introdução de fórmulas infantis sem indicação clínica. A questão norteadora foi: 

“Quais são os benefícios associados à amamentação no seio materno e os prejuízos 

relacionados ao uso desnecessário de fórmulas infantis, segundo a literatura científica?”. A 

busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS, com artigos 

publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas português, inglês e espanhol. através de descritores 

apurados, após consulta nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Aleitamento”, 

“Aleitamento exclusivo”, “Fórmulas Infantis” e “Alimentos Formulados”; e aos seus 
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correspondentes em inglês do MeSH (Medical Subject Headings): “Breastfeeding”, “Exclusive 

breastfeeding”, “Infant Formula” e “Formulated Foods”.  

     A estratégia de busca utilizou os operadores booleanos AND e OR, conforme: 

(“Aleitamento” OR “Aleitamento exclusivo” OR “Breastfeeding” OR “Exclusive 

breastfeeding”) AND (“Fórmulas Infantis” OR “Alimentos Formulados” OR “Infant Formula” 

OR “Formulated Foods”). Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 15 artigos 

foram selecionados para compor a amostra final da revisão. Foram incluídos artigos completos, 

disponíveis gratuitamente, que abordavam a amamentação exclusiva em seio materno, a 

introdução de fórmulas infantis sem necessidade clínica comprovada e os impactos à saúde e à 

nutrição infantil. Foram excluídos artigos duplicados, editoriais, resumos sem acesso ao texto 

completo, estudos que não abordavam diretamente a temática ou apresentavam metodologia 

não clara.  

     A seleção dos estudos foi realizada por um único revisor, com base na leitura dos 

títulos e resumos. Os artigos que atendiam aos critérios foram lidos na íntegra e analisados 

quanto aos seus objetivos, resultados e contribuições para o tema. 

3. RESULTADOS  

     De maneira geral, a  análise dos estudos evidenciaram que o aleitamento materno 

exclusivo, nos primeiros seis meses dos lactentes, é capaz de proporcionar benefícios amplos e 

consistentes. Para o lactente, percebe-se um melhor crescimento e desenvolvimento, redução 

da ocorrência de infecções respiratórias e gastrointestinais e proteção contra alergias, obesidade 

e doenças crônicas na vida adulta. Além disso, nota-se impacto positivo sobre a microbiota 

intestinal, conferindo equilíbrio e diversidade microbiana, o que se traduz em maior resistência 

imunológica e menor predisposição a processos inflamatórios(ALVES et al., 2023; DUMAN 

et al., 2023). 

     Para a mãe, observa-se proteção significativa contra câncer de mama e ovário, 

manutenção do peso corporal, redução do risco de diabetes tipo 2 e fortalecimento do vínculo 

afetivo. Em comparação com a utilização de fórmulas infantis, o leite humano mostra-se 

nutricionalmente e imunologicamente superior, ao passo que o uso indiscriminado de fórmulas 

está associado ao maior risco nutricional, vulnerabilidade à infecções e alto custo para as 

famílias. Tais evidências comprovam que o aleitamento materno não se restringe ao aspecto 

nutricional, mas constitui-se em estratégia prioritária de saúde pública, promovendo prevenção 

de doenças a curto e longo prazo, tanto para a criança quanto para a mãe (OMS, 2021; BRASIL, 

2015). 
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        A ampliação das ações educativas no pré-natal, aliada ao fortalecimento das 

políticas públicas de proteção à maternidade, tem impacto significativo no aumento das taxas 

de aleitamento materno exclusivo no Brasil. Observa-se, ainda, que iniciativas como a 

ampliação da licença-maternidade, a criação de salas de apoio à amamentação em ambientes de 

trabalho e o fortalecimento da Rede de Bancos de Leite Humano contribuem para a manutenção 

da prática até os seis meses de vida da criança. No entanto, desafios persistem, sobretudo em 

populações em situação de vulnerabilidade social, onde o retorno precoce ao trabalho informal 

e a influência da indústria de fórmulas infantis interferem negativamente na adesão ao 

aleitamento. Contudo, a consolidação do aleitamento humano depende da integração entre 

políticas públicas, suporte comunitário e estratégias de comunicação em saúde adaptadas às 

realidades regionais e socioculturais brasileiras. 

4. DISCUSSÃO 

     Os achados conseguintes na revisão sistematizada resultam no consenso científico 

acerca do aleitamento materno como a abordagem mais segura e eficiente em nutrição infantil. 

Este método excede a noção de suplementação alimentar, tornando-se um agente 

necessariamente preventivo para a região clínica e imunologia do binômio mãe-filho. Todos os 

benefícios mencionados reforçam que uma implementação do aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses devem ser considerados um exemplo de prioridade em saúde pública, como 

proteção contra infecções e doenças crônicas para a vida futura. 

     Para melhor ilustrar os benefícios do aleitamento materno e malefícios do uso 

indevido de fórmulas, a Tabela  a seguir resume os principais aspectos encontrado em diversos 

artigos. 

Tabela 1: Comparativo de benefícios do aleitamento materno e malefício do uso indevido de 

fórmulas  

Referências Benefícios do aleitamento 

materno  

Malefícios do uso indevido 

de fórmulas  

Alves et al. (2023) Fortalecimento do sistema 

imunológico e redução de 

infecções respiratórias 

Substituição precoce 

relacionada ao desmame 

precoce 

Duman et al. (2023) Estímulo à formação da 

microbiota intestinal 

saudável 

Falta de bioativos presentes 

no leite materno 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 168 

Rocha et al. (2023) Menor risco de obesidade 

infantil e doenças crônicas 

Fórmulas ultra processadas e 

inadequadas 

nutricionalmente 

Schimmel et al. (2021) Presença de fatores de 

crescimento e 

imunoglobulinas únicas do 

leite humano 

Incapacidade de replicar os 

efeitos imunológicos e 

metabólicos do leite materno 

Pinheiro et al. (2022) Aleitamento materno 

exclusivo associado à 

redução da mortalidade 

infantil 

Influência de marketing 

agressivo e ausência de 

apoio institucional ao 

aleitamento 

Fonte: autoria própria  

     Uma conclusão que se pode obter da análise desta tabela é que, mesmo com todo o 

desenvolvimento e aplicação de tecnologia de ponta, as fórmulas infantis ainda são incapazes 

de replicar a complexidade bioativa e imunológica do leite humano. Como resultado, a razão 

pela qual crianças que são amamentadas apresentam taxas reduzidas de infecção e prognóstico 

de saúde a longo prazo muito melhor do que aquelas que são alimentadas com fórmulas muito 

cedo é que estes últimos são mais predispostos a desenvolver distúrbios metabólicos e 

imunológicos. Adicionalmente, os benefícios do aleitamento para a mãe acima destacados, 

mostram que a prática torna uma mãe e um bebê mais saudáveis, indicando que o aleitamento 

materno é uma prática de dupla proteção e não um cuidado exclusivo com a criança. Por outro 

lado, a amamentação artificial, na ausência de uma indicação clínica específica, representa 

perigo adicional em termos de auxiliar na decisão prejudicial da família por meio de marketing 

de substitutos do leite materno. No geral, essas descobertas implicam a necessidade de reforçar 

e implantar políticas públicas que promovam, protejam e defendam o aleitamento materno, bem 

como regulamentos mais restritos para a publicidade de fórmulas infantis e capacitação dos 

profissionais de saúde como agentes de orientação e suporte às famílias para minimizar o 

desmame precoce. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     O presente capítulo evidencia que o aleitamento materno é uma prática insubstituível, 

tanto pelo aporte nutricional quanto pelos efeitos imunológicos, metabólicos e afetivos que 

promove. Ao reunir evidências científicas recentes, confirma-se que a amamentação exclusiva 

até os seis meses, seguida de forma complementar até dois anos ou mais, constitui-se em uma 

das estratégias mais eficazes de promoção da saúde infantil e materna, reduzindo riscos de 

morbimortalidade e contribuindo para a prevenção de doenças crônicas ao longo da vida. 
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     Em contrapartida, o uso indiscriminado de fórmulas infantis, sem indicação clínica, 

revela-se um fator de vulnerabilidade para o binômio mãe-filho. Além de não reproduzir a 

complexidade bioativa do leite humano, tais produtos estão associados a maior risco 

nutricional, infeccioso e metabólico, além de impactos sociais e econômicos. 

     Assim, reforça-se a necessidade de ampliar ações que incentivem, protejam e apoiem 

o aleitamento materno, não apenas como uma escolha individual, mas como uma prioridade de 

saúde pública. Investir em políticas consistentes, capacitação profissional e redes de apoio às 

famílias é fundamental para que o aleitamento seja vivido de forma plena, contribuindo para 

um início de vida mais saudável e para a construção de uma sociedade menos vulnerável às 

consequências do desmame precoce. 
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RESUMO 

Introdução. A relação afetiva entre mãe e bebê exerce um papel fundamental no 

desenvolvimento infantil, sendo considerada uma das principais e mais importantes 

experiencias de vínculo humano. Desde os primeiros momentos de vida, o contato físico, a 

responsividade materna e a construção do apego influenciam diretamente em vários aspectos 

emocionais, cognitivos e sociais da criança. Objetivos. O objetivo é mapear e sintetizar as 

evidências sobre a influência do vínculo afetivo entre mãe e bebê no desenvolvimento infantil, 

identificando práticas motoras desse vínculo e suas implicações para saúde física, emocional e 

cognitiva. Métodos. O projeto seguiu as diretrizes PRISMA para revisões sistemáticas e teve 

como embasamento científico artigos resgatados das bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, 

PsycINFO, além de publicações realizadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

diretrizes da Sociedade Americana de Pediatria. Resultados e Discursão. Essa revisão reuniu 

as principais evidências disponíveis na literatura sobre como o vínculo entre mãe e bebê 

influencia o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida. Os resultados apontaram para 

a importância do apego seguro como fator protetor para o desenvolvimento, a relação entre 

vínculo afetivo e amamentação e as barreiras para o desenvolvimento do vínculo. Conclusão. 

Conclui-se que o vínculo afetivo mãe-bebê, criado desde o pré-natal, com uma unidade de saúde 

acolhedora e humanizada, é fundamental para desenvolvimento infantil qualificado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Relações Materno-fetais; Desenvolvimento Infantil; Vínculo Afetivo.  

 

ABSTRACT 

Introduction. The emotional bond between a mother and her baby is fundamental to child 

development and is considered one of the most essential human bonding experiences. From the 

very first moments of life, physical contact, maternal responsiveness, and the formation of 

attachment directly influence the child's emotional, cognitive, and social development. Aims. 

The aim of this study is to map and synthesize the evidence on the influence of the mother-

infant bond on child development. It seeks to identify the physical (motor) interactions related 

to this bond and their implications for physical, emotional, and cognitive health. Methods. This 
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systematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. The scientific 

basis was composed of articles retrieved from the PubMed, SciELO, Scopus, and PsycINFO 

databases, as well as publications from the World Health Organization (WHO) and guidelines 

from the American Academy of Pediatrics (AAP). Results and Discussion. This review 

synthesized the key evidence in the literature regarding how the mother-infant bond influences 

child development during the early years of life. The findings highlighted the importance of 

secure attachment as a protective factor for development, the link between affective bonding 

and breastfeeding, and barriers to bond development. Conclusion. We conclude that the 

mother-infant emotional bond, fostered from the prenatal stage within a supportive and 

humanized healthcare environment, is crucial for healthy child development. 

 

KEYWORDS: Maternal-fetal interactions; Child Development; Affective bond; 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

O vínculo afetivo entre mãe e bebê constitui um dos principais pilares do 

desenvolvimento humano nos primeiros anos de vida. Essa conexão, construída por meio do 

contato físico, da responsividade materna e da comunicação não verbal, é fundamental para o 

estabelecimento do apego seguro, o qual serve como base para o crescimento emocional, 

cognitivo e social da criança. Segundo a teoria do apego proposta por Bowlby (1969), a relação 

afetiva precoce entre a criança e sua figura de apego principal – geralmente a mãe – influencia 

diretamente a forma como ela se relacionará consigo mesma e com o mundo ao longo da vida. 

Esse laço afetivo se inicia antes do nascimento, desde a vida intrauterina o feto já 

recebe os estímulos do meio, através das emoções da mãe frente à gestação. Essa relação é a 

base do vínculo mãe-bebê. Dessa forma, mostra a importância de um planejamento da gravidez, 

com cuidados da saúde física e mental da mãe, além dos cuidados com os ambientes inseridos.  

O vínculo afetivo materno-bebê se intensifica com o pós-parto, com o primeiro contato 

da mãe com o recém-nascido, através da comunicação não verbal como a troca de olhares, o 

contato físico e a amamentação. A vivência prazerosa do bebê com o amor materno é essencial 

para a formação da personalidade do bebê. (Maciel; Rosemburg, 2006). Nesse sentido, mostra 

a importância do ambiente humanizado pelos profissionais durante o processo.  

A qualidade dessa relação inicial tem impacto comprovado em diversas áreas do 

desenvolvimento infantil. Estudos mostram que bebês que estabelecem um vínculo afetivo 

seguro com suas mães apresentam maior capacidade de autorregulação emocional, maior 

iniciativa para explorar o ambiente e melhor desempenho em habilidades sociais e escolares. 

(Ainsworth et al., 1978; Schore, 2001). 
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Fatores como o estado emocional da mãe, a presença de suporte familiar, condições 

socioeconômicas, bem como situações de risco como a depressão pós-parto, prematuridade ou 

internações neonatais prolongadas, podem interferir significativamente na construção desse 

vínculo. Por isso, a literatura tem valorizado a atuação de políticas públicas na promoção da 

saúde mental e na criação de ambientes favoráveis à construção de vínculos afetivos. 

Outro ponto relevante diz respeito ao papel das práticas parentais e da sensibilidade 

materna na formação do vínculo. A capacidade da mãe de perceber e responder de maneira 

adequada aos sinais do bebê é determinante para a construção de um apego seguro (Ainsworth 

et al., 1978; Schore, 2001). Com isso, intervenções educativas e programas de apoio à 

parentalidade, como oficinas, visitas domiciliares e acompanhamento psicológico no pré-natal, 

têm se mostrado eficazes para promover uma vinculação saudável. 

Diante da relevância do tema, esta revisão sistemática tem como objetivo reunir e 

analisar as evidências disponíveis na literatura científica sobre a importância do vínculo afetivo 

no desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e emocionais nos primeiros anos de vida. 

Além de investigar condições que possam contribuir para a formação de um vínculo afetivo e 

de compreender o papel do médico na promoção de práticas que fortaleçam esse vínculo. 

Outro objetivo é compreender o papel do médico na promoção de práticas que 

fortaleçam o vínculo afetivo desde o pré-natal: A mãe deve ser orientada e acolhida desde o 

primeiro momento, para que seja instruída sobre o impacto positivo do vínculo afetivo precoce 

no desenvolvimento do bebê, a partir disso será possível identificar quaisquer sinais de 

vulnerabilidade emocional que possam prejudicar futuramente a relação mãe-bebê. 

Além de discutir intervenções clínicas e multidisciplinares para apoiar mães em 

vulnerabilidade: A intervenção multidisciplinar é capaz de criar um ambiente acolhedor, 

promovendo atenção individualizada e humanizada, que possa compreender as variações 

culturais e contextuais de cada família, contribuindo, assim, para uma gravidez segura e um 

futuro vínculo mãe-bebê satisfatório. 

O vínculo afetivo entre mãe e bebê é amplamente reconhecido como um fator 

determinante para o desenvolvimento saudável da criança. Essa relação influencia diretamente 

aspectos emocionais, sociais e cognitivos, moldando a forma como a criança se relaciona com 

o mundo e com ela mesma. Diante da complexidade e da importância dessa interação nos 
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primeiros anos de vida, torna-se essencial compreender os elementos que favorecem ou 

prejudicam a construção desse vínculo. 

Embora existam diversos estudos sobre o tema, a produção científica encontra-se 

dispersa em diferentes áreas do conhecimento. Isso mostra a necessidade de uma revisão 

sistemática que reúna e analise as evidências disponíveis, permitindo identificar os principais 

efeitos do vínculo afetivo no desenvolvimento infantil. A proposta é mapear percepções, 

experiências e práticas associadas a essa relação, contribuindo para a qualificação de estratégias 

de cuidado integral à primeira infância.  

A relevância desta revisão sistemática também se justifica pela crescente demanda por 

práticas de cuidado baseadas em evidências, especialmente em contextos de vulnerabilidade 

materna e infantil. Ao mapear os achados da literatura, o estudo pretende contribuir para a 

qualificação das ações de saúde, educação e assistência social voltadas à primeira infância, 

fortalecendo o papel dos profissionais e das políticas públicas na proteção do vínculo mãe-bebê. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão sistemática de escopo, realizada conforme diretrizes 

do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews), com o intuito de mapear as evidências disponíveis sobre a 

influência do vínculo afetivo mãe-bebê no desenvolvimento infantil. As pesquisas 

bibliográficas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, PsycINFO, 

além de publicações realizadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e diretrizes da 

Sociedade Americana de Pediatria, sem restrição de idioma, publicados entre 2010 e 2015. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos qualitativos, quantitativos ou 

mistos, publicados entre 2010 e 2025, em português, inglês ou espanhol e que abordem o 

vínculo afetivo entre mãe e bebê e seu impacto no desenvolvimento infantil. 

As palavras chaves utilizadas para assimilação a descritores e pesquisa de dados foram: 

Apego Materno-fetal; Desenvolvimento infantil; Vínculo Afetivo mãe-filho. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Essa revisão sistemática identificou e sinterizou evidências científicas que 

demonstraram a relevância do vínculo afetivo entre mãe e bebê como um fator determinante 
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para o desenvolvimento integral da criança. A partir da análise dos estudos incluídos, foram 

encontradas associações consistentes entre a qualidade da relação afetiva precoce e aspectos 

fundamentais do desenvolvimento infantil, como a regulação emocional, a formação de 

vínculos seguros, o desenvolvimento da linguagem, das habilidades sociais e da autonomia. A 

presença de um vínculo seguro e responsivo desde os primeiros meses de vida tende a favorecer 

trajetórias saudáveis de crescimento físico, cognitivo e afetivo. 

Outro resultado retornado foi a identificação de variáveis que favorecem ou dificultam 

a formação do vínculo afetivo. A literatura aborda fatores como a presença da depressão pós-

parto, o estresse materno, a qualidade do suporte social, a prematuridade e condições clínicas 

do recém-nascido como elementos que influenciam diretamente na qualidade da relação. Além 

disso, estudos evidenciaram a importância do contato físico, da amamentação, do olhar e da 

comunicação não verbal como práticas favorecedoras desse vínculo.  

A revisão apontou o papel dos profissionais de saúde na promoção do vínculo mãe-

bebê, principalmente nos contextos de acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. Também 

foram encontrados estudos que valorizaram intervenções educativas, ações de sensibilização e 

programas de apoio psicológico às mães como formas eficazes de fortalecer esse laço afetivo. 

A presença de políticas públicas que reconheçam o cuidado afetivo como um direito da criança 

e da mãe aparece como um aspecto relevante na produção científica recente. 

A promoção do vínculo afetivo entre mãe e bebê também é contemplada em políticas 

públicas voltadas à primeira infância. A Organização Mundial da Saúde (2018) e o UNICEF 

recomendam ações que garantam o suporte emocional, físico e informacional às famílias nos 

primeiros mil dias de vida da criança. Iniciativas como a Estratégia Brasileirinha, o Programa 

Criança Feliz e a Rede Cegonha têm como foco o fortalecimento dos vínculos afetivos por meio 

de ações intersetoriais. 

Por fim, concluiu-se que esta revisão sistemática contribuiu para evidenciar lacunas 

no conhecimento sobre o tema, como a escassez de estudos em populações específicas, de mães 

adolescentes, famílias em situação de pobreza ou contextos culturais adversos. Esses resultados 

podem servir como base para a formulação de futuras pesquisas e ações intersetoriais que 

promovam o desenvolvimento saudável da criança desde o início da vida. 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A Teoria do Apego, desenvolvida por John Bowlby (1969), é fundamental para 

compreender a formação dos laços afetivos entre mãe e bebê. Segundo o autor, o apego tem 

origem biológica e visa garantir a sobrevivência do bebê, promovendo proximidade com a 

figura cuidadora.  

Nesse sentido, a revisão de literatura evidenciou que o vínculo afetivo entre mãe e 

filho é fundamental para o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida. Prática como 

o contato físico, amamentação e afeto materno são fundamentais para a criação do apego 

seguro, conexão fundamental para a construção cognitivo, emocional e social dessa criança. 

Portanto, conclui-se que a qualificação profissional e criação de ambiente acolhedor e 

humanizado para o atendimento materno-infantil são de suma importância para a elaboração do 

vínculo mãe-filho. Com isso, essa revisão sistemática poderá servir como base para a 

elaboração de futuras pesquisas e interações colaborativas, como workshops focados na 

capacitação de equipes multiprofissionais da Atenção Básica. Com o objetivo de capacitar essa 

equipe para realizar atendimentos e visitas domiciliares, especialmente para famílias em 

situação de vulnerabilidade social. Dessa forma, essas estratégias irão promover o 

desenvolvimento infantil mais saudável, competente e qualificado desde o início da vida, 

reafirmando a importância da relação afetiva primária como um pilar do desenvolvimento 

humano.  
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RESUMO 

A primeira semana de vida do recém-nascido (RN) constitui um período de elevada 

vulnerabilidade, marcado por intensas adaptações fisiológicas e risco aumentado de 

complicações que podem comprometer sua sobrevivência e desenvolvimento. No Brasil, cerca 

de 70% das mortes infantis ocorrem no período neonatal, muitas delas evitáveis com atenção 

básica de qualidade. Nesse contexto, a Primeira Semana de Saúde Integral (PSSI), preconizada 
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pelo Ministério da Saúde, propõe a realização de consultas médicas ou de enfermagem até o 

sétimo dia de vida. Este relato de experiência, desenvolvido em uma Unidade de Saúde da 

Família em Bragança-PA, teve como objetivo analisar, à luz do Arco de Maguerez, a 

importância da consulta de enfermagem na primeira semana de vida. A metodologia 

contemplou as cinco etapas do arco: observação da realidade, postos-chave, teorização, 

hipóteses de solução e aplicação à realidade. Identificaram-se fragilidades como baixa adesão 

às consultas, falhas no registro em prontuário e pouco uso das visitas domiciliares. A 

intervenção resultou na ampliação da cobertura das consultas de aproximadamente 50% para 

90% em três meses, além da detecção precoce de icterícia, perda ponderal excessiva e 

dificuldades de amamentação. Destacaram-se ainda os impactos positivos do aconselhamento 

em aleitamento materno, da integração com a sala de vacinas e da reorganização do processo 

de trabalho da equipe. Conclui-se que a consulta de enfermagem na primeira semana constitui 

uma prática estratégica, custo-efetiva e capaz de reduzir vulnerabilidades, fortalecer vínculos 

familiares e promover a saúde infantil, sendo fundamental sua institucionalização na Atenção 

Primária à Saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Recém- Nascido; Enfermagem Ambulatorial; Primária à Saúde 

 

ABSTRACT 

 

The first week of a newborn's (NB) life is a period of high vulnerability, marked by intense 

physiological adaptations and an increased risk of complications that can compromise their 

survival and development. In Brazil, approximately 70% of infant deaths occur in the neonatal 

period, many of which are preventable with quality primary care. In this context, the First Week 

of Comprehensive Health (PSSI), recommended by the Ministry of Health, proposes medical 

or nursing consultations by the seventh day of life. This experience report, developed in a 

Family Health Unit in Bragança, Pará, aimed to analyze, in light of the Maguerez Arc, the 

importance of nursing consultations in the first week of life. The methodology encompassed 

the arc's five stages: observation of reality, key positions, theorizing, solution hypotheses, and 

application to reality. Weaknesses were identified, such as low adherence to consultations, 

inaccuracies in medical records, and limited use of home visits. The intervention resulted in an 

increase in consultation coverage from approximately 50% to 90% within three months, in 

addition to the early detection of jaundice, excessive weight loss, and breastfeeding difficulties. 

The positive impacts of breastfeeding counseling, integration with the vaccination room, and 

the reorganization of the team's work process were also highlighted. The conclusion is that 

nursing consultations in the first week constitute a strategic, cost-effective practice capable of 

reducing vulnerabilities, strengthening family bonds, and promoting child health, making their 

institutionalization in Primary Health Care essential. 

 

KEYWORDS: Newborn; Outpatient Nursing; Primary Health Care 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

A primeira semana de vida do recém-nascido (RN) constitui um dos períodos mais 

vulneráveis da trajetória humana, caracterizado por intensas adaptações fisiológicas e pelo risco 

elevado de complicações que podem comprometer a sobrevivência e o desenvolvimento futuro 

da criança. Estima-se que, no Brasil, cerca de 70% das mortes infantis ocorrem no período 
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neonatal, e grande parte delas poderia ser evitada com atenção básica de qualidade (Oscar et 

al., 2022). Esse dado reforça a importância da Primeira Semana de Saúde Integral (PSSI), 

estratégia do Ministério da Saúde que busca garantir a continuidade da atenção após a alta 

hospitalar, por meio da realização da consulta de enfermagem ou médica na Atenção Primária 

à Saúde (APS) Brasil, 2014a). 

No âmbito da APS, a consulta de enfermagem se destaca como momento privilegiado 

para avaliar o estado clínico do RN, identificar precocemente agravos, apoiar a família e 

promover práticas saudáveis de cuidado. De acordo com Lucena et al. (2018), enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família desempenham papel essencial na avaliação clínica, no apoio à 

amamentação e na realização de ações educativas voltadas ao fortalecimento do vínculo entre 

mãe e filho. Além disso, estudos mostram que a consulta precoce reduz reinternações e 

complicações associadas a condições comuns do período neonatal, como icterícia, dificuldades 

na sucção, desidratação e perda excessiva de peso (Soares et al., 2020; Oliveira et al., 2024). 

O Ministério da Saúde (2014b) recomenda que todos os recém-nascidos sejam 

avaliados até o sétimo dia de vida em consulta de acompanhamento, com exame físico 

minucioso, monitoramento da amamentação, atualização vacinal e realização das triagens 

neonatais. A ausência dessa consulta compromete a detecção precoce de agravos e aumenta o 

risco de evolução desfavorável. Nesse sentido, Oscar et al. (2022) observaram que, em nível 

nacional, apenas 63% dos recém-nascidos acessam consulta na primeira semana, evidenciando 

a necessidade de estratégias organizacionais e pedagógicas para ampliar a cobertura e a 

qualidade desse atendimento. 

No Estado do Pará, a relevância do acompanhamento de enfermagem na primeira 

semana de vida do recém-nascido assume proporções ainda mais significativas. Dados 

epidemiológicos indicam que a região Norte apresenta taxas mais elevadas de mortalidade 

infantil em comparação a outras regiões do Brasil, associadas a fatores como vulnerabilidades 

socioeconômicas, dificuldades de acesso a serviços de saúde, desigualdade territorial e baixa 

cobertura de atenção básica em áreas rurais e ribeirinhas (Brasil, 2021).  

Nesse cenário, a consulta de enfermagem emerge como uma estratégia fundamental 

para reduzir riscos, promover a equidade no cuidado e assegurar que os recém-nascidos 

recebam atenção oportuna, sobretudo no período crítico dos primeiros sete dias de vida, quando 

se concentram os maiores índices de complicações neonatais (Soares et al., 2020; Oliveira et 

al., 2024). 

No município de Bragança, localizado na região nordeste paraense, essa necessidade 

torna-se ainda mais evidente diante das especificidades territoriais e culturais que impactam 
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diretamente o acesso das famílias aos serviços de saúde. A extensa zona rural, marcada por 

comunidades pesqueiras, ribeirinhas e quilombolas, representa um desafio para a 

implementação de práticas sistematizadas de cuidado ao recém-nascido (Costa et al., 2022). 

Nesse contexto, a consulta de enfermagem na primeira semana de vida configura-se não apenas 

como uma ação técnica, mas também como uma prática social e culturalmente sensível, que 

contribui para a redução das iniquidades em saúde, possibilitando intervenções precoces e a 

construção de vínculos entre a equipe de saúde e as famílias bragantinas neonatais (Soares et 

al., 2020; Oliveira et al., 2024). 

 O presente relato de experiência tem como objetivo analisar, à luz do Arco de 

Maguerez, a importância da consulta de enfermagem na primeira semana de vida do RN em 

uma Unidade de Saúde da Família, destacando os resultados alcançados a partir da 

reorganização do processo de trabalho, da qualificação clínica e da integração com a rede de 

atenção. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo, caracterizado por um relato de 

experiência baseado na metodologia do Arco de Maguerez, onde se aplica às seguintes etapas 

metodológicas composta por cinco, na seguinte sequenciais: Observação da Realidade, Postos-

chaves, Teorização, Hipóteses de Solução e Aplicação à Realidade (Berbel,2012). 

A experiência foi desenvolvida em uma unidade localizada em área urbana, com média 

mensal de 10 nascimentos acompanhados pela equipe de Estratégia Saúde da Família do 

município de Bragança-Pa. Na fase de observação da realidade, verificou-se que menos da 

metade dos recém-nascidos comparecia à consulta até o sétimo dia, o que representava 

fragilidade importante na linha de cuidado da saúde da criança. Essa realidade converge com a 

descrita por Lucena et al. (2018), segundo os quais a cobertura da PSSI no Brasil ainda é 

limitada, especialmente em territórios marcados por vulnerabilidades sociais. 

Os postos-chave identificados incluíram a baixa adesão às consultas, a dificuldade de 

acesso às famílias em situação de vulnerabilidade, a falta de padronização na avaliação clínica 

do RN, as falhas no registro em prontuário e na Caderneta da Criança, e a subutilização das 

visitas domiciliares como estratégia de captação. A partir da teorização fundamentada em 

documentos do Ministério da Saúde, formularam-se hipóteses de solução, entre as quais 

destacaram-se a criação de uma agenda exclusiva para consultas de recém-nascidos, a 

integração das visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitários de saúde, a 
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implementação de um checklist clínico-educativo para guiar a avaliação de enfermagem e a 

articulação com a sala de vacinas para evitar perdas de oportunidade (Brasil, 2021). 

A aplicação da realidade foi ao longo de três meses, resultando em aumento expressivo 

na cobertura das consultas na primeira semana, que passou de aproximadamente 50% para 90% 

dos recém-nascidos cadastrados. Esse resultado corrobora a literatura, que aponta que 

estratégias de busca ativa e reorganização do fluxo assistencial são fundamentais para garantir 

o acompanhamento precoce do RN. Além disso, a consulta de enfermagem estruturada permitiu 

a identificação de casos de icterícia significativa, perda ponderal acima de 10% e dificuldades 

de amamentação, situações que, quando não identificadas oportunamente, podem evoluir para 

complicações graves. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Um dos aspectos mais relevantes observados durante o processo de organização das 

consultas, foi a qualificação do manejo do aleitamento materno. De acordo com o Ministério 

da Saúde, o aleitamento materno exclusivo é recomendado nos primeiros seis meses de vida 

(Brasil, 2015), sendo uma das principais estratégias para reduzir a morbimortalidade infantil. 

Nas consultas acompanhadas, a observação direta da mamada e a orientação quanto à pega e ao 

posicionamento mostraram-se decisivas para o sucesso da amamentação. Oliveira et al., (2024) 

ressaltam que o aconselhamento precoce, realizado preferencialmente na primeira semana, 

aumenta a autoconfiança materna e diminui a introdução precoce de fórmulas lácteas, o que foi 

confirmado na prática relatada. 

No que tange à imunização, a integração com a sala de vacinas possibilitou que todos 

os recém-nascidos fossem avaliados quanto à aplicação da BCG e da primeira dose da hepatite 

B, além de garantir o agendamento do calendário vacinal subsequente. Essa prática foi 

fundamental para reduzir perdas de oportunidade, consideradas um dos principais desafios da 

imunização infantil no Brasil (Brasil, 2025).  

A discussão dos resultados evidencia que a consulta de enfermagem na primeira 

semana é uma estratégia custo-efetiva, pois possibilita a detecção precoce de agravos, fortalece 

práticas de prevenção e promove vínculo com a família. Conforme Lucena et al., (2018), a 

atuação do enfermeiro nesse momento representa um diferencial para a integralidade do 

cuidado, visto que alia habilidades clínicas a competências educativas e de acolhimento. Além 

disso, Oscar et al., (2022) demonstram que municípios com maior cobertura de consultas 

precoces apresentam menores taxas de reinternação neonatal, o que reforça o impacto positivo 

dessa intervenção. 
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Outro ponto importante foi a contribuição do Arco de Maguerez como ferramenta de 

reflexão crítica sobre a prática. Ao orientar a equipe no processo de observar, teorizar, propor 

e aplicar soluções, esse método favoreceu a reorganização do processo de trabalho de forma 

participativa e alinhada às necessidades reais da comunidade. Esse achado confirma a 

pertinência do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem aplicadas ao cotidiano dos 

serviços de saúde, favorecendo a educação permanente e a transformação da prática (Soares et 

al., 2020). 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a consulta de enfermagem na primeira semana de vida do recém-nascido 

representa uma intervenção estratégica para a redução de vulnerabilidades e a promoção da 

saúde infantil. Sua institucionalização deve ser priorizada nas unidades de atenção primária, 

com investimento em processos de educação permanente, integração da rede de cuidados e 

fortalecimento das práticas de acolhimento e vínculo.  

A experiência relatada demonstrou que, ao aplicar o Arco de Maguerez, foi possível 

transformar a realidade assistencial, ampliar a cobertura, qualificar a avaliação clínica e oferecer 

suporte efetivo às famílias. Recomenda-se que essa prática seja valorizada como política 

permanente no âmbito do Sistema Único de Saúde, alinhada às diretrizes nacionais e às 

melhores evidências científicas. 
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RESUMO 

Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico dos principais cuidados necessários para 

manutenção correta e duradoura do PICC, fornecendo subsídios que viabilizem um manejo 

clinico mais eficaz. Metodologia: Este estudo foi desenvolvido através de uma revisão 

integrativa da literatura de natureza sistemática, A questão que norteou o estudo foi: Quais 

práticas de enfermagem se mostram eficazes na manutenção e prevenção de complicações 

relacionadas ao cateter central de inserção periférica (PICC) em recém nascidos internados-em-

UTI-neonatal? Resultados: Através de buscas bibliográficas foram selecionados 10 (dez) 

artigos como amostra final para compor a presente revisão de literatura. Após a seleção foi 

realizado leitura integrativa, com intuito de elencar, autores e ano, título, tipo de estudo e 

principais achados. Conclusões: Conclui-se que a excelência na utilização do PICC em 

neonatologia depende da integração entre conhecimento, prática baseada em evidências e 

responsabilidade profissional, sendo imprescindível o investimento em qualificação e em 

políticas de segurança do paciente que sustentem uma assistência de alta qualidade. 

PALAVRAS-CHAVE: Cateter Central de Inserção Periférica; UTI neonatal; Manutenção. 

 

ABSTRACT 

Objective: To conduct a bibliographic survey of the main care measures required for correct 

and rigorous PICC maintenance, providing support for more effective clinical management. 

Methodology: This study was developed through a systematic integrative literature review. The 

guiding question was: What nursing practices are instructions for maintenance and prevention 

of complications related to peripherally inserted central catheters (PICCs) in newborns admitted 

to the neonatal ICU? Results: Through bibliographic research, 10 (ten) articles were selected as 

the final sample for this literature review. After selection, an integrative reading was performed 

to list authors, year, title, type of study, and main findings. Conclusions: It is concluded that 

excellence in PICC use in neonatology depends on the integration of knowledge, evidence-

based practice, and professional responsibility, making investment in training and patient safety 

policies that support high-quality care essential. 

KEYWORDS: Peripherally Inserted Central Catheter; Neonatal ICU; Maintenance 
 

1. INTRODUÇÃO 

 São considerados como recém-nascido (RN) ou neonato a criança com idade de 0 a 28 

dias de nascido. Após o nascimento os neonatos são expostos a abruta transição da vida 

intrauterina para a vida extrauterina, esta transição está fortemente associada com alterações 

fisiológicas, a vida no mundo externo também acarreta em inúmeras e desafios para os 

neonatos, como a frequente exposição a patógenos contidos no meio ambiente (Cunha, 2020). 

 Com a finalidade de cuidados mais complexos voltados a esta faixa etária a unidade de 

terapia intensiva neonatal (UTIN), foi desenvolvida com a finalidade de prestar assistência e 

cuidados complexos aos neonatos que necessitam de cuidados intensivos. Tamanha 

complexidade, exigem alto teor de embasamento científicos, teórico e prático que resultam em 

tomada de decisões corretas. Os avanços tecnológicos impactam de forma significativa e 

benéfica a qualidade da assistência o que resulta em um relevante crescimento na taxa de 

sobrevivência dos recém-nascidos, sobretudo dos bebês prematuros (Silva, 2018). 
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 A terapia venosa em neonatos hospitalizados é primordial para o manejo clinico de 

pacientes críticos, desta forma a garantia de um acesso venoso pérvio e funcionante é essencial 

para o tratamento destes pacientes. Nos dias atuais, existem inúmeras modalidades disponíveis, 

advindo dos avanços tecnológicos. Dentre as modalidades disponíveis para terapia venosa, o 

cateter central de inserção periférica (PICC), contribui de forma positiva para assistência a estes 

neonatos (Baggio et al., 2019). 

 A partir da década de 1990 a utilização do PICC começou a ser difundida no Brasil, 

sobretudo em pacientes neonatos, dentre as vantagens proporcionadas através desta técnica 

estão sua longa permanência, inserção a beira leito, menor risco de infecção em comparação 

com demais dispositivos, e ainda minimiza procedimentos invasivos recorrentes como a 

constante tentativas de acesso venoso periférico (AVP) (Ribeiro et al., 2023). 

Ainda em dias atuais mesmo após os inúmeros avanços, a inserção e manutenção do 

PICC são procedimentos complexos, que apesar de inúmeros benefícios, trazem consigo risco 

de complicações, que podem desencadear no aumento da morbimortalidade neonatal. Tendo 

em vista o grau de complexidade e peculiaridades que acompanham o PICC é necessário 

qualificar-se para realizar sua inserção e manuseio, e ainda devem ser estabelecidos protocolos 

institucionais para que haja um correto manejo deste dispositivo (Beleza et al., 2021). 

A luz destas informações, sabe-se que a inserção e manutenção correta do PICC, 

agregam de forma positiva a estadia dos pacientes neonatos durante o tempo de hospitalização, 

principalmente no que se refere as internações em UTIs neonatal. O objetivo deste presente 

estudo, é realizar um levantamento bibliográfico dos principais cuidados necessários para 

manutenção correta e duradoura do PICC, fornecendo subsídios que viabilizem um manejo 

clinico mais eficaz. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi desenvolvido através de uma revisão integrativa da literatura de natureza 

sistemática, seguindo as etapas descritas a seguir (Figura 1). 

Figura 1 – Fases da pesquisa de revisão sistemática da literatura, realizada em banco de 

dados.  
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Elaborado pelos autores, 2025. 

 

Para estruturar a pesquisa foi utilizada a estratégia adaptada da PICO, conhecida como. 

A partir dessa técnica, considerou-se a seguinte estrutura: P (População estudada); I (Interesse 

do estudo:); C (Comparação), O (Desfecho), a estratégia de PICO utilizada com as variáveis 

utilizadas para composição do trabalho estão descritas na tabela 01. A questão que norteou o 

estudo foi: Quais práticas de enfermagem se mostram eficazes na manutenção e prevenção de 

complicações relacionadas ao cateter central de inserção periférica (PICC) em recém nascidos 

internados-em-UTI-neonatal? 

 

Tabela 01: Estratégia de PICO, variáveis utilizadas para composição do estudo. 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P População estudada Neonatos em uso de PICC alocados em UTIN 

I Interesse 

Levantar evidências bibliográficas que abordem os 

cuidados que possam contribuir para manutenção 

do PICC 

C Comparação Não se aplica 

O Desfecho Eficácia do manuseio correto frente ao PICC 

Elaborados pelos autores, 2025 
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Foram utilizadas as bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS. Os termos para a 

expressão de busca foram obtidos através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), os 

quais foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR. A pesquisa foi composta pelos 

termos-chave "Neonatal; Cuidados de Enfermagem; PICC", formando uma expressão de busca 

que considera as particularidades de cada base de dados. 

Como critérios de inclusão, foram considerados estudos primários disponíveis na 

íntegra, publicados entre 2015 e 2025. Foram excluídos cartas, literatura cinzenta e outros tipos 

de publicação que não se caracterizassem como artigos científicos. 

O processo de seleção dos artigos ocorreu em julho de 2025, de forma independente por 

três pesquisadores. Após a busca, os resultados foram exportados para a plataforma online 

Rayyan para verificar os artigos duplicados e, posteriormente, houve a leitura e análise dos 

títulos e resumos para seleção das publicações, considerando o critério de elegibilidade. 

Inicialmente, foram identificados 187 artigos nas bases de dados. Dentre esses, 167 

foram excluídos por não estarem disponíveis gratuitamente e por terem sido publicados há mais 

de 10 anos. Assim, apenas 20 estudos foram transferidos para o Rayyan. Sendo, 10 descartados 

por tratarem de questões relacionadas a outras temáticas ou por estarem duplicados, resultando 

em 10 artigos para leitura na íntegra. 

Para organização dos resultados, foi elaborado um quadro matriz dos 10 artigos 

selecionados. O quadro contém informações como autor e ano de publicação, título, tipo de 

estudo, e principais achados. 

 

3. RESULTADOS  

Através de buscas bibliográficas foram selecionados 10 (dez) artigos como amostra final 

para compor a presente revisão de literatura. Após a seleção foi realizado leitura integrativa, 

com intuito de elencar, autores e ano, título, tipo de estudo e principais achados estes dados 

estão distribuídos na tabela 02. 

 
Tabela 02: Relação de artigos encontrados por autoria, título, tipo de estudo e achados principais. 

AUTOR E 

ANO 

TÍTULO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS 

Leite, et al, 

2021. 

Atuação do enfermeiro no 

manuseio do cateter venoso 

central de inserção 

Periférica em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal 

Revisão bibliográfica  A inserção e manejo do PICC 

exigem capacitação técnica, 

reduzindo punções, dor e riscos 

de complicações. 
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Sirqueira, 

Souza, 2017. 

Cuidados de enfermagem 

na manutenção do cateter 

central de inserção 

periférica no recém-

nascido 

Pesquisa bibliográfica, 

exploratória, descritiva. 

A prática do flushing registrada 

pela equipe de enfermagem para 

a manutenção de cateteres 

intravenosos utilizados nos 

pacientes hospitalizados nos 

cuidados intensivos 

caracterizou-se por erros quanto 

à fonte para preparo, calibre da 

seringa, regime de realização do 

flushing, volume administrado e 

técnica aplicada 

Ribeiro et al, 

2023. 

Protótipo de tecnologia de 

cuidado para prática do 

flushing na manutenção de 

cateteres intravenosos 

Estudo de campo A prática do flushing registrada 

pela equipe de enfermagem para 

a manutenção de cateteres 

intravenosos utilizados nos 

pacientes hospitalizados nos 

cuidados intensivos 

caracterizou-se por erros quanto 

à fonte para preparo, calibre da 

seringa, regime de realização do 

flushing, volume administrado e 

técnica aplicada 

Gomes et al, 

2019. 

Os cuidados de 

enfermagem na prevenção 

de infecção relacionados ao 

PICC em unidade neonatal 

.  

 

Revisão integrativa O baixo peso ao nascer e a 

inexperiência da equipe são 

fatores de risco para a 

manutenção do PICC. 

Melo et al, 2021 Cuidados intensivos de 

enfermagem no uso do 

peripherally inserted 

central catheters (PICC) em 

neonatologia 

Revisão integrativa A avaliação do PICC é vital na 

assistência neonatal, com 

monitoramento contínuo para 

garantir segurança e reduzir 

riscos. 

Caldeira et al, 

2022. 

Cuidados de enfermagem 

ao recém-nascido com 

cateter centralde inserção 

periférica: uma revisão 

integrativa da literatura 

Revisão integrativa O estudo mostrou que o tempo 

médio de permanência do cateter 

variou de 5 a 14 dias. 

Pinto et al, 2017 O enfermeiro no cuidar ao 

neonato em uso de picc: 

revisão integrativa 

Revisão integrativa O estudo apontou infecção, 

ruptura, obstrução e tração como 

principais complicações do 

CCIP, destacando a necessidade 

de sistematizar o cuidado para 

preveni-las. 

Cavalcante et 

al., 2015. 

Cuidados de enfermagem 

na manutenção do cateter 

central de inserção 

periférica em neonatos: 

revisão integrativa 

Revisão integrativa As principais complicações do 

PICC incluem infecção, 

trombose, obstrução, migração, 

trações, rupturas e sepse. 

Pereira et al, 

2021. 

Conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre 

cuidados com cateter 

central de inserção 

periférica em neonatos. 

Estudo transversal, 

descritivo. 

Falhas no cuidado do 

dispositivo, como obstrução e 

uso inadequado de materiais, 

comprometem a segurança do 

paciente e a qualidade do 

cuidado no RN. 
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Bomfim et al, 

2019. 

Desafios na manutenção do 

cateter central de inserção 

periférica em neonatos 

Estudo qualitativo. O rompimento do cateter, ligado 

à manipulação inadequada, 

reforça a necessidade de 

cuidados e identificação de 

complicações na manutenção do 

CCIP. 

Elaborado pelos autores, 2025 

 

4. DISCUSSÃO 

 Para composição do presente estudo foram selecionados 10 (dez) artigos em bancos de 

bases de dados, ao realizar correlação entre eles observa-se que há consenso quanto à 

importância da capacitação técnica da equipe de enfermagem para o manejo seguro do cateter 

venoso central de inserção periférica (PICC) em neonatos, visto que a qualificação adequada 

reduz riscos de complicações. Deste modo a discussão acerca no manejo correto deste 

dispositivo é de suma relevância para garantir o manejo eficaz e a duração deste cateter.  

O PICC caracteriza-se como um dispositivo tecnológico, difundindo dentro das UTI´s 

há aproximadamente três décadas, esta técnica auxilia o manejo clinico sobretudo em RNs pré-

termos que necessitam terapia farmacológica prolongada, dentre os pontos positivos da 

instalação do dispositivo estão a garantia da administração segura de fármacos, drogas 

vesicantes, antibioticoterapia e volumes, e ainda contribui para redução do estresse, desconforto 

e dor relacionados a múltiplas punções. No entanto para manutenção do PICC há uma gama de 

recomendações a serem seguidas que assegurem sua permanência e funcionamento. 

Dentre os manejos mencionados pela literatura que colaboram com a manutenção do 

PICC, Ribeiro et al., (2023), a técnica de flushing utilizada para conservação da permeabilidade 

do cateter, garante o fluxo livre no interior do cateter. A recomendação para que a realização 

correta do flushing segundo a literatura a realização ocorra antes, entre e depois da 

administração dos medicamentos, o calibre mais adequado da seringa é 10 ml, o fluxo deve ser 

pulsátil/push-pause com pressão positiva, e a solução de escolha deve ser SF 0,9%. 

Em pesquisa Sirqueira e Souza (2017) reforçam que garantir um acesso venoso seguro 

é essencial na terapia neonatal. Segundo os autores, cuidados rigorosos na manipulação do 

PICC, como o uso de luvas estéreis, assepsiam adequada e confirmação radiológica da posição 

são indispensáveis para a eficácia do tratamento. A manutenção com permeabilização periódica 

e técnica asséptica é apontada como fundamental para evitar complicações como obstruções. 

Complementando essa visão, Caldeira et al. (2022) enfatizam que a prevenção de 

infecções associadas ao PICC depende de boas práticas, como higienização das mãos, 

antissepsia adequada do cateter e uso de barreira máxima durante a inserção. Os autores alertam 

que 60% das infecções associadas à assistência estão relacionadas a dispositivos 
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intravasculares, sendo a infecção primária da corrente sanguínea uma das mais graves. A 

revisão diária da necessidade do cateter e a troca do curativo a cada sete dias ou quando 

necessário são práticas recomendadas para reduzir riscos. 

A partir desses achados, observa-se que a atuação da equipe de enfermagem vai além 

da técnica, exigindo julgamento clínico e atualização contínua. Leite et al. (2021) apontam que 

o curativo deve ser realizado somente quando necessário, pois trocas frequentes aumentam o 

risco de deslocamento do cateter. Além disso, a retirada do PICC deve ser motivada por critérios 

clínicos bem estabelecidos, como fim da terapia, sinais de infecção ou oclusão, sendo 

indispensável conferir a integridade do dispositivo após a remoção. 

Em contrapartida, Pereira et al. (2021) relatam que, embora muitos profissionais 

possuam conhecimento teórico adequado, há falhas na prática cotidiana. O uso indevido do 

PICC para coleta de sangue, a troca incorreta do curativo e a não utilização de estabilizadores 

recomendados pela Infusion Nurses Society (INS) são exemplos de práticas que aumentam o 

risco de infecção e deslocamento do cateter, comprometendo a segurança do cuidado. 

Diferente dos demais autores, Bomfim et al. (2019), em estudo realizado na Espanha, 

destacam que o extravasamento (48,3%) e a flebite (3,5%) foram as complicações mais 

frequentes relacionadas ao PICC. O estudo chama atenção para a importância da padronização 

dos protocolos assistenciais, visto que variações nas práticas contribuem para o aumento das 

complicações. Além disso, indicam que a prematuridade é um fator de risco para a retirada 

precoce do cateter por suspeita de infecção. 

O autor Cavalcante et al. (2015) acrescenta que complicações como infecções, 

trombose, ruptura, mau posicionamento e obstrução estão entre as mais comuns. Nota-se que a 

ruptura do cateter, especialmente os de silicone, costuma estar relacionada ao uso de seringas 

menores que 10 ml, o que gera pressão excessiva no dispositivo. O estudo reforça a necessidade 

de padronizar procedimentos para reduzir complicações mecânicas e infecciosas. 

Corroborando essa ideia, Melo et al. (2021) defendem que a identificação precoce de 

complicações como flebite, celulite, sepse, migração e fratura do cateter deve ser uma 

prioridade da equipe de enfermagem. Para tanto, é imprescindível seguir protocolos rígidos de 

higienização e remoção asséptica. A atuação segura exige, além de capacitação técnica, 

educação permanente da equipe. 

O autor Pinto et al. (2017) reforça que a implantação de protocolos baseados em 

evidências tem sido uma estratégia eficaz para reduzir infecções nas UTINs. A atenção do 

enfermeiro à troca da película de fixação e o cuidado durante a manutenção do cateter são 

determinantes para a prevenção de infecções e dor. O conhecimento técnico sobre dispositivos 
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vasculares, aliado à capacitação contínua, é apontado como essencial para garantir uma 

assistência segura. 

Por fim, Gomes et al. (2019) destaca que a vigilância contínua das infecções 

relacionadas ao PICC, por meio da avaliação do sítio de inserção e controle das taxas de 

infecção, é uma medida fundamental para melhorar os desfechos clínicos. A retirada precoce 

do cateter, muitas vezes por complicações evitáveis, impacta negativamente na assistência ao 

neonato, evidenciando a importância do treinamento constante da equipe. 

 

5. CONCLUSÃO  

Diante dos estudos analisados, evidencia-se que o uso do Cateter Central de Inserção 

Periférica (PICC) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) exige da equipe de 

enfermagem não apenas domínio técnico, mas também conhecimento científico, capacitação 

contínua e adesão rigorosa aos protocolos institucionais. A manutenção adequada do 

dispositivo está diretamente relacionada à prevenção de complicações infecciosas e mecânicas, 

sendo a atuação segura e crítica do enfermeiro um fator determinante para a eficácia do 

tratamento e a redução de riscos ao neonato. 

A literatura destaca a importância de práticas padronizadas baseadas em evidências, 

como a higienização correta, uso de barreiras de proteção, avaliação frequente do sítio de 

inserção e da necessidade de permanência do cateter. Além disso, o fortalecimento da educação 

permanente e a implementação de treinamentos específicos demonstram ser estratégias eficazes 

na redução de eventos adversos, promovendo uma assistência neonatal mais segura e 

humanizada. 

Assim, conclui-se que a excelência na utilização do PICC em neonatologia depende da 

integração entre conhecimento, prática baseada em evidências e responsabilidade profissional, 

sendo imprescindível o investimento em qualificação e em políticas de segurança do paciente 

que sustentem uma assistência de alta qualidade. 
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RESUMO 

A relevância desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em crianças 

e adolescentes representa não apenas um desafio clínico, mas também social e familiar, 

impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diária dos indivíduos acometidos. Apesar 

da existência de políticas públicas e do avanço das estratégias terapêuticas, ainda persistem 

lacunas quanto à adesão ao tratamento, ao acesso aos recursos disponíveis e à compreensão das 

necessidades subjetivas das crianças e suas famílias. Nesse contexto, torna-se necessário 

aprofundar a investigação sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevenção e as 

alternativas de tratamento, de modo a subsidiar práticas assistenciais mais eficazes e 

humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao 

Diabetes Mellitus Tipo 1 na infância e adolescência, bem como discutir estratégias de 

prevenção e tratamento, enfatizando a importância da integralidade do cuidado e do 

protagonismo infantil no processo terapêutico. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos científicos nas bases 

de dados selecionadas. Após a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-análise, exploração 

do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de triagem, foi 

realizada a leitura dos títulos e resumos, o que resultou na seleção de 52 artigos que estavam 

em consonância com os critérios de inclusão estabelecidos e com a temática proposta, além de 

responderem de forma satisfatória à pergunta norteadora da pesquisa. Após essa etapa, foram 

incluídos 10 estudos que apresentavam qualidade metodológica satisfatória A revisão 

integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento e progressão da 

doença, bem como estratégias preventivas e terapêuticas aplicáveis à realidade infanto-juvenil. 

Ficou evidente que, embora existam políticas públicas e avanços terapêuticos, ainda há 

fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento sobre direitos garantidos por 

lei e à adesão ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o prognóstico dos pacientes e 

evidencia a necessidade de maior investimento em programas de educação em saúde, 

capacitação profissional e fortalecimento da Atenção Primária à Saúde como porta de entrada 

e espaço privilegiado para o acompanhamento longitudinal. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Criança, Adolescente, Fatores de risco, 

Prevenção, Tratamento. 

https://orcid.org/0000-0002-4588-0334
http://orcid.org/0000-0002-5421-4798


0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 199 

 

ABSTRACT 

The relevance of this research lies in the fact that Type 1 Diabetes Mellitus (T1D) in children 

and adolescents represents not only a clinical challenge, but also a social and family challenge, 

directly impacting the quality of life and daily routines of affected individuals. Despite the 

existence of public policies and advances in therapeutic strategies, gaps remain regarding 

treatment adherence, access to available resources, and understanding the subjective needs of 

children and their families. In this context, it is necessary to further investigate risk factors, 

prevention possibilities, and treatment alternatives in order to support more effective and 

humane care practices. Therefore, this study aims to analyze the risk factors associated with 

Type 1 Diabetes Mellitus in childhood and adolescence, as well as discuss prevention and 

treatment strategies, emphasizing the importance of comprehensive care and child involvement 

in the therapeutic process. This is an integrative literature review. During the search process, 

350 scientific articles were initially identified in the selected databases. After the initial 

collection, the stages of pre-analysis, material exploration, and processing of results followed, 

as proposed by Bardin. In the screening phase, titles and abstracts were read, resulting in the 

selection of 52 articles that met the established inclusion criteria and the proposed theme, in 

addition to satisfactorily answering the research question. After this stage, 10 studies that 

presented satisfactory methodological quality were included. The integrative review allowed us 

to identify risk factors associated with the development and progression of the disease, as well 

as preventive and therapeutic strategies applicable to the reality of children and adolescents. It 

became clear that, despite the existence of public policies and therapeutic advances, there are 

still weaknesses related to access to supplies, knowledge of legally guaranteed rights, and 

adherence to treatment. This gap directly impacts patient prognosis and highlights the need for 

greater investment in health education programs, professional training, and strengthening 

Primary Health Care as a gateway and privileged space for longitudinal monitoring.  

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Child, Adolescent, Risk factors, Prevention, Treatment. 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) corresponde à segunda condição crônica mais 

prevalente na infância. Decorrente de um processo autoimune, no qual o sistema imunológico 

promove a destruição das células beta pancreáticas, resultando em deficiência parcial ou 

absoluta na secreção de insulina. Trata-se de enfermidade de elevada relevância clínica e 

epidemiológica, por estar associada a complicações de início precoce e progressão variável. 

Entre os desfechos destacam-se alterações vasculares, cardiovasculares e neurológicas, a 

doença renal apresenta maior prevalência e manifestação mais precoce em indivíduos jovens 

acometidos pelo DM1 (Morgado et al., 2024). 

A incidência do DM1 tem crescido significativamente nas últimas décadas, alcançando 

cerca de 1,52 milhões de indivíduos entre 0 e 20 anos em todo o mundo. O Brasil ocupa a 

terceira posição no ranking mundial de países com maior número de crianças e adolescentes 

acometidos, um relevante problema de saúde pública. O enfrentamento na infância e 

adolescência é marcado por desafios, devido às exigências do tratamento e às mudanças 
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impostas no estilo de vida. Desde o diagnóstico, o cuidado envolve tarefas diárias complexas, 

que impactam tanto a rotina da criança quanto a dinâmica familiar (Ramalho et al., 2023). 

O tratamento do DM1 demanda restrições alimentares, múltiplas aplicações de insulina 

ao longo do dia e monitoramento glicêmico intensivo. Por ser uma doença crônica, torna-se 

crucial avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde, pois o manejo exige compromisso 

permanente. Esse constructo multidimensional incorpora aspectos físicos (mobilidade, 

autocuidado, execução de atividades diárias), psicológicos (função cognitiva, sofrimento 

emocional, ansiedade) e sociais (quantidade e qualidade das interações interpessoais). A 

presença do DM1 pode comprometer todas essas dimensões (Vargas; Neis; Azevedo, 2025). 

É imprescindível a adoção de medidas imediatas para conter o avanço do diabetes, 

prevenir novos casos e promover o autocuidado entre os indivíduos já diagnosticados. Entre as 

estratégias terapêuticas, destaca-se o uso da insulina. Contudo, é essencial o papel dos 

profissionais de saúde no incentivo à autonomia do paciente. O empoderamento é fator decisivo 

para o controle clínico da doença e a prevenção de suas complicações. Nesse contexto, a 

Atenção Primária à Saúde (APS) se configura como porta de entrada ao SUS, atuação das 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) se mostra central, garantindo atenção integral e 

contínua (Alves et al., 2021). 

A garantia constitucional do direito à saúde no Brasil é respaldada por leis específicas. 

A Lei nº 11.347/2006 assegura que diabéticos inscritos em programas educativos recebam 

gratuitamente medicamentos e insumos para aplicação de insulina e monitoramento da glicemia 

pelo SUS. A Lei nº 13.895/2019 institui a Política Nacional de Prevenção do Diabetes e de 

Assistência Integral à Pessoa Diabética, instituindo diretrizes como ações preventivas, 

promoção da saúde e campanhas de conscientização sobre medição e controle glicêmicos. 

Entretanto, muitos usuários desconhecem esses direitos e não acessam os recursos que lhes são 

legalmente garantidos (Araújo et al., 2023). 

Entretanto, os desafios de conviver com DM1 são numerosos e os profissionais de saúde 

precisam compreendê-los, assim como as estratégias de adaptação, a fim de auxiliarem crianças 

e suas famílias na execução do tratamento e no ajuste a uma nova forma de viver. Crianças são 

as melhores fontes de informação sobre suas próprias experiências e sentimentos. Elas podem 

expressar seus pensamentos de diferentes formas; para isso é necessário que o profissional de 

saúde penetre no universo infantil e permita que relatem situações por elas vivenciadas. É 

imperativo dar voz às crianças para que suas singularidades sejam respeitadas. Assim, ouvir a 

criança com diabetes, além de valorizar sua experiência, fornece subsídios indispensáveis para 

o cuidado clínico dessa população (Aguiar et al., 2021). 
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A relevância desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em 

crianças e adolescentes representa não apenas um desafio clínico, mas também social e familiar, 

impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diária dos indivíduos acometidos. Apesar 

da existência de políticas públicas e do avanço das estratégias terapêuticas, ainda persistem 

lacunas quanto à adesão ao tratamento, ao acesso aos recursos disponíveis e à compreensão das 

necessidades subjetivas das crianças e suas famílias. Nesse contexto, torna-se necessário 

aprofundar a investigação sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevenção e as 

alternativas de tratamento, de modo a subsidiar práticas assistenciais mais eficazes e 

humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao 

Diabetes Mellitus Tipo 1 na infância e adolescência, bem como discutir estratégias de 

prevenção e tratamento, enfatizando a importância da integralidade do cuidado e do 

protagonismo infantil no processo terapêutico. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, elaborada a 

partir de levantamentos bibliográficos sistematizados. Esse tipo de revisão possibilita a síntese 

crítica e abrangente de múltiplos estudos já publicados, permitindo identificar fatores de risco, 

estratégias de prevenção e propostas terapêuticas relacionadas ao Diabetes Mellitus Tipo 1 

(DM1) em crianças e adolescentes, além de apontar lacunas no conhecimento científico e 

orientar futuras investigações. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisão integrativa 

busca reunir, selecionar e analisar resultados de pesquisas anteriores, oferecendo uma 

compreensão estruturada e aprofundada sobre determinado fenômeno em saúde. 

A formulação da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICo, indicada para revisões 

com foco qualitativo. Nessa estrutura, “P” corresponde à população de interesse (crianças e 

adolescentes com DM1), “I” refere-se ao fenômeno de interesse (fatores de risco, prevenção e 

tratamento do DM1) e “Co” corresponde ao contexto (serviços de saúde e repercussões 

biopsicossociais do diabetes infanto-juvenil). Tal estratégia favoreceu a delimitação do escopo 

da pesquisa e a definição precisa dos critérios de seleção dos estudos. 

 

Quadro 1. Aplicação da estratégia de PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População 
Crianças e adolescentes com 

Diabetes Mellitus Tipo 1 

I Interesse 
Fatores de risco, prevenção e 

tratamento 
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Co Contexto 

Serviços de saúde e repercussões 

biopsicossociais do diabetes 

infanto-juvenil 

Fonte: Autores, 2025. 

 

A coleta de dados foi realizada no mês de agosto de 2025, por meio de buscas nas bases 

indexadas disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), contemplando: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 

Salud (IBECS). Além disso, realizou-se busca complementar na Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), a fim de ampliar o alcance das evidências. 

Para a construção da estratégia de busca, foram empregados os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) “Diabetes Mellitus Tipo 1”, “Criança”, “Adolescente”, “Fatores de risco”, 

“Prevenção” e “Tratamento”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, 

garantindo maior refinamento e pertinência dos resultados. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis em texto completo, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem 

direta e especificamente o DM1 em crianças e adolescentes, contemplando fatores de risco, 

estratégias preventivas e propostas terapêuticas. Foram excluídos estudos duplicados, 

pesquisas que não tratassem da temática central, revisões narrativas, dissertações, teses, 

resumos de eventos científicos e artigos cuja população-alvo fosse composta exclusivamente 

por adultos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, os estudos recuperados nas bases 

de dados foram inicialmente avaliados pelos títulos e resumos, com o intuito de verificar sua 

aderência à temática proposta. Para os estudos que atendiam aos critérios preliminares de 

inclusão, foi realizada a leitura na íntegra dos artigos, a fim de avaliar sua adequação em relação 

aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Durante esse processo, os estudos que 

não abordavam diretamente a temática proposta, ou que apresentavam falhas metodológicas 

significativas, como a ausência de definição clara dos desfechos ou do controle de fatores de 

confundimento, foram excluídos. 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos na presente revisão foi realizada de 

forma independente por dois revisores, com posterior comparação e consenso dos resultados. 

Para esse processo, foi utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI), por meio dos 

instrumentos disponibilizados na JBI Critical Appraisal Tools, os quais são direcionados à 

análise da qualidade metodológica dos estudos segundo seus respectivos delineamentos. 
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Os estudos com delineamento transversal foram avaliados utilizando o JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, composto por oito questões que 

verificam: (1) se os critérios de inclusão e exclusão foram claramente definidos; (2) se a 

temática e o método estão descritos em detalhes suficientes; (3) se a exposição foi mensurada 

de maneira apropriada; (4) se os critérios utilizados para definição da condição estudada foram 

objetivos e padronizados; (5) se os possíveis fatores de confundimento foram identificados; (6) 

se estratégias adequadas para controlar tais confundidores foram apresentadas; (7) se o desfecho 

foi mensurado de forma apropriada; e (8) se foi empregada análise estatística adequada (Moola 

et al., 2017; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022). 

Nos casos de estudos de coorte, utilizou-se o JBI Critical Appraisal Checklist for 

Analytical Cohort Studies, também com oito perguntas específicas, sendo elas: (1) se a 

exposição foi mensurada de forma apropriada; (2) se os fatores de confundimento foram 

identificados; (3) se estratégias eficazes para lidar com os confundidores foram adotadas; (4) 

se os participantes estavam livres do desfecho no início do estudo; (5) se o tempo de seguimento 

foi suficiente para a ocorrência do desfecho; (6) se o acompanhamento dos participantes foi 

completo, e, em caso negativo, se as razões para perdas foram descritas e exploradas; (7) se 

foram aplicadas estratégias para lidar com perdas de seguimento; e (8) se a análise estatística 

foi conduzida de maneira apropriada (Moola et al., 2020; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022). 

Para os estudos ecológicos, foi aplicada uma versão modificada do JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, adaptada conforme os critérios 

metodológicos descritos por Dufault e Klar (2011), que contemplam 12 questões: (1) explicação 

clara do delineamento e justificativa para o tamanho amostral; (2) critérios de inclusão e 

exclusão definidos; (3) descrição detalhada da temática e dos métodos utilizados; (4) uso de 

critérios objetivos e padronizados para definir a condição estudada; (5) mensuração adequada 

da exposição; (6) identificação de possíveis fatores de confundimento; (7) estratégias para 

controle desses confundidores; (8) avaliação apropriada dos desfechos; (9) esforços para reduzir 

o viés; (10) aplicação de análise estatística adequada; (11) estratégias para lidar com perdas no 

acompanhamento, quando aplicável; e (12) explicitação das limitações do estudo (Dufault e 

Klar, 2011; Moola et al., 2017; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022). 
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DISCUSSÃO E RESULTADO 

 

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos científicos 

nas bases de dados selecionadas. Após a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de 

triagem, foi realizada a leitura dos títulos e resumos, o que resultou na seleção de 52 artigos que 

estavam em consonância com os critérios de inclusão estabelecidos e com a temática proposta, 

além de responderem de forma satisfatória à pergunta norteadora da pesquisa. 

Em seguida, esses 52 artigos passaram por uma leitura na íntegra, sendo submetidos à 

análise de conteúdo e avaliados segundo os critérios de inclusão e exclusão definidos 

previamente. Após essa etapa, foram incluídos 10 estudos que apresentavam qualidade 

metodológica satisfatória, relevância para a temática investigada e que efetivamente 

contribuíam para alcançar os objetivos da presente revisão integrativa. O processo de seleção 

dos estudos está detalhado no Fluxograma da Figura 1. 

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. 

Fonte: Autores, 2025. 

 

 

 

Quadro 1- Artigos selecionados entre as publicações. 
TÍTULO Autores / Ano População de Estudo Desenho de Estudo 
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PERFIL CLÍNICO E 

EPIDEMIOLÓGICO DE 

CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM 

DIABETES MELLITUS 

TIPO 1 

Marques et al. 

(2021) 

pacientes com DM1, na 

faixa etária de 0 a 18 

anos, admitidos no 

Ambulatório de Diabetes 

do Centro Especializado 

em Diabetes, Obesidade e 

Hipertensão (CEDOH) da 

Secretaria de Saúde do 

Distrito Federal, entre 

novembro de 2017 e 

janeiro de 2019. 

Trata-se de um estudo 

observacional, 

descritivo, retrospectivo 

utilizando prontuários 

dos pacientes para coleta 

dos dados 

epidemiológicos e 

clínicos 

AUTOCUIDADO APOIADO 

DE ADOLESCENTES COM 

DIABETES MELLITUS 

TIPO 1 À LUZ DA GESTÃO 

DO CUIDADO 

Batista et al. 

(2021) 

adolescente com 

diagnóstico de DM1 em 

uso de insulinoterapia. um 

hospital escola paraiba no 

e no domicílio dos 

participantes, no período 

de setembro a dezembro 

de 2017. 

Pesquisa exploratório-

descritiva com 

abordagem qualitativa 

AUTOGESTÃO DO 

DIABETES NA 

ADOLESCÊNCIA: 

EXPERIÊNCIA DE JOVENS 

ADULTOS E PAIS 

PORTUGUESES 

MALHEIRO et 

al. (2024) 

Foram realizadas duas 

entrevistas de grupo focal, 

uma com nove jovens 

adultos peritos na gestão 

de sua doença e outra com 

sete pais. Instituição de 

referência para o 

tratamento de pacientes 

com diabetes em Portugal 

Estudo de natureza 

qualitativa, descritiva e 

exploratória. 

PERCEPÇÃO DOS 

USUÁRIOS SOBRE 

QUALIDADE DO 

ATENDIMENTO NA 

NAVEGAÇÃO DE 

PACIENTES COM 

DIABETES TIPO 1 

Foppa et al. 

(2025) 

realizado em hospital 

universitário na região Sul 

do Brasil. Participaram 35 

pessoas com diabetes 

mellitus tipo 1. 

estudo descritivo com 

abordagem qualitativa 

DIABETES MELLITUS 

TIPO 1 EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES EM UM 

CENTRO DE REFERÊNCIA 

PÚBLICO NO BRASIL: 

FATORES ENVOLVIDOS 

NO TRATAMENTO DE 

DIABETES E SEUS 

EFEITOS SOBRE A 

HEMOGLOBINA GLICADA 

Barros, Nigri e 

Gianini (2024) 

ocorreu entre set/2020-

jul/2021 e envolveu 56 

pacientes entre 0-18 anos 

de idade e diagnóstico 

prévio de diabetes tipo 1 

tratados em centro de 

referência de Sorocaba. 

estudo transversal 

QUALIDADE DE VIDA 

RELACIONADA AO 

PERFIL CLÍNICO E 

SOCIODEMOGRÁFICO DE 

ADOLESCENTES COM 

DIABETES TIPO 1 

Lucca et al. 

(2024) 

realizado com 80 díades: 

adolescentes e seus 

respectivos responsáveis, 

desenvolvido no ambula 

tório de endocrinologia 

pediátrica de um hospital 

público de ensino 

localizado no interior do 

estado de São Paulo, 

Brasil. 

Estudo quantitativo, 

transversal e analítico 

VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO E 

SEMÂNTICA DE 

APLICATIVO PARA 

Scaratti et al. 

(2023) 

Processo de 

Desenvolvimento de 

Produtos, tendo sido 

desenvolvido em três 

etapas: pré-

Pesquisa metodológica 
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ADOLESCENTES COM 

DIABETES MELLITUS 

desenvolvimento, 

desenvolvimento e pós-

desenvolvimento. O 

conteúdo foi validado por 

16 juízes e a semântica 

por 14 adolescentes. 

AVALIAÇÃO DAS 

CARACTERÍSTICAS DO 

SONO EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES 

PORTADORES DE 

DIABETES MELITO TIPO 1 

Silva et al. 

(2022) 

A amostra foi composta 

de 86 portadores de DM1 

entre 10 e 18 anos 

realizado em um hospital 

público de São Paulo. 

Estudo transversal 

CETOACIDOSE 

DIABÉTICAM CRIANÇAS 

E ADOLESCENTES COM 

DIABETES MELLITUS 

TIPO 1 E FATORES DE 

RISCO ASSOCIADOS 

Ramos et al. 

(2022) 

obtendo-se amostra final 

de 130 pacientes, 

realizado a partir de 

prontuários de crianças e 

adolescentes 

diagnosticadas com DM 

tipo 1, que foram 

internadas em hospital 

público de referência no 

município de Campina 

Grande, Paraíba, Brasil. 

estudo epidemiológico 

de corte transversal, com 

abordagem quantitativa 

BRINQUEDO 

TERAPÊUTICO PARA 

CRIANÇAS COM 

DIABETES MELLITUS 

TIPO I: INTERVENÇÕES 

NO DOMICÍLIO 

Pedrinho et al. 

(2021) 

realizado com crianças 

com diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 1, 

residentes no interior do 

Paraná, participaram do 

estudo seis indivíduos, 

sendo eles três crianças e 

suas mães. 

Estudo qualitativo do 

tipo Estudo de Caso 

Fonte: Autores, 2025. 

 

 

Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicações. 
Autores / Ano Periódico Objetivo Conclusão 

Marques et al. (2021) 
Comunicação em 

Ciências da Saúde 

Avaliar o perfil clínico e 

epidemiológico de crianças e 

adolescentes com DM1. 

O controle glicêmico dos pacientes 

avaliados está acima das metas 

esperadas e é maior nos 

adolescentes. Diante dos resultados, 

serão desenvolvidas estratégias 

clínicas e educacionais para 

alcançar um melhor controle 

glicêmico. 

Batista et al. (2021) 
Revista Brasileira de 

Enfermagem 

analisar as necessidades de 

autocuidado apoiado de adolescentes 

com Diabetes Mellitus tipo 1 

As necessidades de autocuidado 

apoiado dos adolescentes com DM1 

envolvem acompanhamento das 

equipes de saúde, suporte familiar, 

apoio social e políticas públicas 

para insumos. Contudo, tais 

demandas nem sempre são 

plenamente atendidas, gerando 

lacunas no cuidado. Essas falhas 

comprometem a resolutividade e 

inviabilizam um atendimento 

integral e ético. 

 



0 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2 207 

MALHEIRO et al. 

(2024) 
Acta Paul Enferm 

Identificar os fatores que facilitam ou 

dificultam a construção da autonomia 

na adolescência através da 

experiência de jovens adultos com 

diabetes tipo 1 e seus pais. 

A autonomia na gestão do diabetes 

envolve vários desafios aos 

adolescentes, o que requer 

adequação de atitudes e 

intervenções de profissionais. Além 

da gestão tradicional da condição 

de saúde, é essencial abordar temas 

relacionados com a socialização dos 

adolescentes, procurando 

estratégias inovadoras que 

promovam o coping e a qualidade 

de vida. Os resultados deste estudo 

possibilitam refletir sobre a relação 

terapêutica com os adolescentes, 

salientando a importância de 

individualizar cuidados e respostas 

inovadoras às suas necessidades 

específicas. 

Foppa et al. (2025) 
Rev. Latino-Am. 

Enfermagem 

compreender a percepção, das 

pessoas com diabetes mellitus tipo 1, 

quanto à qualidade do atendimento 

por programa de navegação de 

pacientes. 

após análise das percepções dos 

participantes, foi possível 

compreender que a qualidade do 

atendimento oferecido pelo 

programa de navegação de 

pacientes é, em geral, positiva. 

Tanto que os usuários solicitaram 

continuidade deste modelo de 

assistência, vislumbrando uma 

oportunidade para além das 

dificuldades e das limitações 

impostas pela terapêutica. 

Barros, Nigri e 

Gianini (2024) 
Resid Pediatr. 

Avaliar os fatores envolvidos no 

tratamento do Diabetes Mellitus tipo 

1 em crianças e adolescentes. 

Esses achados destacam o controle 

glicêmico ruim/inadequado em 

crianças/adolescentes com diabetes 

tipo 1 e uma alta prevalência de 

sedentarismo e 

sobrepeso/obesidade. Foi 

identificada uma associação inversa 

entre HbA1c e o uso de insulinas 

analógicas, acompanhamento de 

plano alimentar e idade entre 2-10 

anos. Recomenda-se considerar 

esses fatores no plano de tratamento 

para diabetes tipo 1. 

Lucca et al. (2024) Rev Gaúcha Enferm. 

Traçar o perfil clínico e 

sociodemográfico de adolescentes 

com diabetes mellitus tipo 1 em 

seguimento em um hospital público 

do interior paulista e associá-lo à 

qualidade de vida. 

A maior parte dos adolescentes 

deste estudo (51,3%) tinha 10 ou 

mais anos convivendo com a 

diabetes. Identificou-se que o 

tempo de diagnóstico é 

potencialmente capaz de interferir 

na qualidade de vida desses jovens. 

Scaratti et al. (2023) Acta Paul Enferm. 

Validar o conteúdo e a semântica do 

aplicativo Glicado para dispositivos 

móveis voltado a adolescentes com 

Diabetes Mellitus tipo 1. 

O aplicativo Glicado disponibiliza 

informações importantes e 

confiáveis, podendo ser usado por 

adolescentes como tecnologia 

auxiliar no autocontrole da doença 

e na promoção da saúde. 

Silva et al. (2022) Rev Paul Pediatr. 

Avaliar as características do sono em 

crianças e adolescentes portadores de 

diabetes melito tipo 1 (DM1) e sua 

relação com o controle glicêmico. 

Pacientes com HbA1c mais elevada 

apresentaram mais sonolência 

diurna, cronotipo matutino, menor 

duração do sono em dias de semana 
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e maior jet lag social. O menor 

tempo de diagnóstico de DM1 e 

HbA1c≥7,5% aumentaram a chance 

de maior sonolência diurna. 

Ramos et al. (2022) Cogitare Enferm. 

estimar a prevalência e fatores de 

risco de cetoacidose diabética em 

crianças e adolescentes com Diabetes 

Mellitus tipo 1. 

a cetoacidose diabética é um 

achado comum em crianças e 

adolescentes com Diabetes Mellitus 

Tipo 1. Os resultados contribuem 

para o cuidado de Enfermagem e 

permitem implementar intervenções 

para a prevenção e manejo 

adequado do problema 

Pedrinho et al. (2021) Esc Anna Nery 

 Descrever o uso do brinquedo 

terapêutico no cuidado domiciliar de 

crianças com Diabetes Mellitus tipo 1 

A utilização do brinquedo 

terapêutico permitiu a abertura de 

um canal efetivo de comunicação 

entre criança e profissional, 

possibilitando ao pesquisador 

compreender a percepção das 

crianças sobre sua condição de 

saúde e desenvolver orientações e 

cuidados direcionados. 

Fonte: Autores, 2025. 

 

O controle clínico do DM1 em crianças e adolescentes permanece um desafio global, 

refletido nos estudos analisados. O trabalho de Barros, Nigri e Gianini (2024) mostrou que a 

média de hemoglobina glicada (HbA1c) entre os participantes foi de 9,57%, valor acima da 

meta recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (<7,0%). Esse resultado indica um 

controle glicêmico insuficiente na maioria dos casos, o que aumenta significativamente o risco 

de complicações micro e macrovasculares a longo prazo. Um dado relevante foi a constatação 

de que pacientes de 2 a 10 anos apresentaram melhores indicadores glicêmicos do que 

adolescentes, sugerindo que a adolescência, com suas mudanças hormonais e comportamentais, 

é um período particularmente vulnerável à descompensação metabólica.  

Na adolescência caracteriza-se pela busca de identidade e autonomia, elementos que 

impactam negativamente o autocuidado em DM1. Alterações hormonais reduzem a eficácia da 

insulina, demandando maior rigor no controle glicêmico. Somam-se a esse cenário hábitos 

irregulares, baixa adesão terapêutica e comportamentos de risco, que favorecem a deterioração 

metabólica. O acompanhamento profissional contínuo é, portanto, essencial para equilibrar 

autonomia e adesão. O suporte parental atua como fator facilitador quando pautado na confiança 

e colaboração mútua. A supervisão gradativa dos pais fortalece a responsabilização dos 

adolescentes no manejo da doença. Nesse contexto, profissionais especializados configuram-se 

como rede de apoio fundamental, transmitindo segurança e confiança aos jovens (Malheiro et 

al. 2024). 
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Batista et al. (2021) ressaltam que o suporte familiar, aliado a políticas públicas eficazes, 

é essencial para a adesão ao tratamento do DM1 na adolescência. A ausência de 

acompanhamento multiprofissional e de insumos adequados compromete a autoeficácia, 

favorecendo maior variabilidade glicêmica e risco de complicações. Além disso, o estigma em 

ambientes escolares e comunitários leva, frequentemente, à omissão da insulinoterapia em 

público, intensificando descompensações metabólicas. Nesse cenário, o suporte clínico, social 

e educacional torna-se indispensável. Intervenções que integrem família, escola e comunidade 

podem fortalecer a adesão e promover maior inclusão social. 

Os estudos de Marques et al. (2021) e Ramos et al. (2022) evidenciam que crianças e 

adolescentes com DM1 apresentam alto risco de descompensação metabólica. Marques et al. 

Observaram a média de HbA1c de 9,2%, acima da meta recomendada, especialmente em 

adolescentes, além de 44% de cetoacidose diabética (CAD) no diagnóstico, revelando 

dificuldades de adesão terapêutica e detecção precoce. Ramos et al. (2022) identificaram 

prevalência de 46,2% de CAD, associada a infecções, erros alimentares e falhas na 

insulinoterapia, fatores que prolongaram hospitalizações e aumentaram morbimortalidade. Em 

ambos os estudos, as complicações refletem fragilidades no autocuidado, no suporte familiar e 

no acesso a serviços especializados. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias 

multiprofissionais e educativas voltadas à prevenção da CAD, melhora do controle glicêmico e 

suporte integral à essa população vulnerável.  

Os estudos evidenciam diferentes impactos da doença. Lucca et al. (2024) verificaram 

que, embora apresentem boa qualidade de vida, os jovens com maior tempo de diagnóstico 

demonstram mais preocupações, o que compromete o bem-estar e a perspectiva de futuro. Já 

Silva et al. (2022) observaram que níveis elevados de hemoglobina glicada e menor tempo de 

diagnóstico aumentam a sonolência diurna, reduzem a duração do sono nos dias de semana e 

intensificam o jetlag social. Assim, enquanto o tempo prolongado de convivência interfere na 

dimensão emocional, os primeiros anos após o diagnóstico estão mais associados a distúrbios 

do sono. Em conjunto, os achados ressaltam que diferentes fases da doença impõem desafios 

distintos e exigem estratégias de cuidado contínuo e individualizado. 

Com isso, o estudo de Scaratti et al. (2023) validou o aplicativo Glicado, voltado ao 

autocontrole da doença, obtendo índices elevados de validade de conteúdo (0,93) e semântica 

(0,90). Os resultados demonstram que a ferramenta foi bem avaliada por especialistas e 

adolescentes, destacando-se pela confiabilidade, funcionalidade e eficiência. A incorporação de 

tecnologias digitais configura-se como um dos avanços mais significativos no manejo do DM1 

em adolescentes, favorecendo maior adesão ao automonitoramento glicêmico e à 
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insulinoterapia. Além disso, aproxima os adolescentes das equipes de saúde, criando um canal 

complementar de comunicação. 

Além disso, o recurso fortalece o vínculo entre profissionais, pacientes e familiares, 

tornando o cuidado mais humanizado e contribuindo para maior engajamento da criança no 

manejo cotidiano da doença. A pesquisa de Pedrinho et al. (2021) demonstrou que o uso do 

brinquedo terapêutico é uma estratégia eficaz para auxiliar crianças na compreensão e aceitação 

do tratamento, a prática favoreceu a expressão de sentimentos relacionados ao adoecimento, 

possibilitando o enfrentamento de experiências dolorosas de forma lúdica e segura.  

Por fim, o estudo de Foppa et al. (2025) mostrou que Atendimentos remotos garantiram 

acompanhamento contínuo na pandemia, a navegação de pacientes é bem percebida por pessoas 

com DM1, destacando qualidade do atendimento, orientações e autocuidado. Os participantes 

valorizaram o vínculo com profissionais e o aprendizado de cuidados práticos, como manejo de 

insulina e cuidados. O modelo fortalece engajamento, autogestão e confiança no tratamento. 

Intervenções educativas e acompanhamento multiprofissional são essenciais. A navegação de 

pacientes pode ser implementada permanentemente para melhorar a assistência e reduzir 

barreiras para aqueles com dificuldade para em busca do atendimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em crianças e 

adolescentes configura-se como um grave problema de saúde pública, dada sua crescente 

incidência, impacto sobre a qualidade de vida e complexidade do tratamento. Os achados da 

literatura analisada reforçam que o manejo do DM1 transcende a dimensão clínica, envolvendo 

aspectos psicológicos, sociais e familiares, que precisam ser considerados no planejamento das 

intervenções. Além disso, verificou-se que as estratégias de cuidado demandam o engajamento 

de profissionais de saúde em ações interdisciplinares, voltadas não apenas para o tratamento, 

mas também para a prevenção de complicações e o fortalecimento do autocuidado. 

A revisão integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao 

desenvolvimento e progressão da doença, bem como estratégias preventivas e terapêuticas 

aplicáveis à realidade infanto-juvenil. Ficou evidente que, embora existam políticas públicas e 

avanços terapêuticos, ainda há fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento 

sobre direitos garantidos por lei e à adesão ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o 

prognóstico dos pacientes e evidencia a necessidade de maior investimento em programas de 
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educação em saúde, capacitação profissional e fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 

como porta de entrada e espaço privilegiado para o acompanhamento longitudinal. 

Por fim, ressalta-se a importância de valorizar a voz da criança e do adolescente com 

DM1, reconhecendo-os como protagonistas do processo de cuidado. Ouvir suas experiências e 

sentimentos constitui um recurso fundamental para a construção de estratégias mais 

humanizadas, que contemplem não apenas o controle glicêmico, mas também o bem-estar 

integral. Assim, este estudo contribui para ampliar a compreensão sobre o DM1 infanto-juvenil, 

destacando que o enfrentamento dessa condição exige esforços integrados, que articulem 

ciência, políticas públicas, práticas assistenciais e o envolvimento ativo da família e do próprio 

paciente. 
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