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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocdo da satde

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva Unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de satide e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientagdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover acdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A implementagao de praticas de cuidado baseado em familia nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) representa uma transformagdo significativa na forma como o cuidado
neonatal ¢ concebido. Este estudo apresenta uma revisao sistematica que buscou analisar
evidéncias sobre os impactos da inclusdo familiar no contexto da terapia intensiva neonatal,
bem como os desafios e estratégias para sua efetivagdo. Foram utilizados artigos publicados
entre 2010 e 2023, nas bases PubMed, Scopus e LILACS, com critérios rigorosos de inclusao.
Ao todo, 25 estudos foram selecionados e analisados com base nos principios do protocolo
PRISMA. Os resultados revelaram que a presenca ativa dos familiares no cuidado neonatal esta
associada a melhora dos desfechos clinicos, como menor tempo de internacao, reducdo de
complica¢des e aumento do vinculo afetivo entre pais e filhos. Além disso, a satisfacdo das
familias com os servigos prestados foi significativamente superior quando comparada a
modelos tradicionais de cuidado. No entanto, também foram identificadas barreiras estruturais
e culturais importantes, como a resisténcia de profissionais, a caréncia de treinamentos
especificos e limitagdes fisicas nos ambientes hospitalares. A atuagdo do enfermeiro mostra-se
central neste processo, sendo este o profissional mais proximo das familias e com maior
capacidade de articulag¢do para promover a humanizacao e a inclusao familiar. Estratégias como
capacitacdo continua, protocolos de acolhimento e incentivo & comunicac¢do entre equipe €
familiares sao recomendadas. Conclui-se que o cuidado centrado na familia ¢ uma pratica
essencial nas UTINs e deve ser institucionalizado como padrdo de qualidade. O fortalecimento
do papel do enfermeiro nesse processo ¢ fundamental para garantir um ambiente mais
acolhedor, colaborativo e voltado para o bem-estar do recém-nascido e de sua familia.
Palavras-chave: Cuidado baseado em familia; Terapia intensiva neonatal; Satide do recém-
nascido; Suporte familiar; revisdo sistematica

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

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2


https://orcid.org/0009-0009-6796-6436

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. INTRODUCAO

O conceito de cuidado baseado em familia tem ganhado destaque nas Gltimas 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 mudanga de paradigma ¢ crucial, pois a literatura aponta que o envolvimento
dos pais no cuidado neonatal pode levar a melhores resultados clinicos e emocionais para os
recém-nascidos. Murray et al. (2014) enfatizam que a participacao ativa dos pais ndo apenas

melhora a satude fisica dos neonatos, mas também fortalece os lagos afetivos entre pais e filhos.

Historicamente, as UTINs tém sido ambientes restritivos, onde os pais frequentemente
se sentem impotentes diante da complexidade do tratamento dos seus filhos. Brooten et al.
(2001) destacam que praticas que incentivam o envolvimento familiar ndo apenas melhoram a
experiéncia dos pais, mas também contribuem para a recuperacdo dos neonatos. A
implementag¢ao de praticas de cuidado centradas na familia pode transformar a dinamica dentro
das UTINs, permitindo que os pais se tornem participantes ativos nos cuidados diarios e nas
decisdes sobre o tratamento.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenham um papel crucial na
assisténcia a recém-nascidos com condigdes criticas. A experiéncia nesses ambientes pode ser
estressante tanto para os bebés quanto para suas familias. Nesse contexto, o cuidado baseado
em familia 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 familia ndo apenas melhora o suporte
emocional, mas também contribui para melhores resultados clinicos, como a redu¢do do tempo
de interna¢do e a diminuicdo das complicacdes (Cleveland et al., 2020). A presenga dos
familiares no ambiente de terapia intensiva neonatal tem sido reconhecida como elemento

fundamental para a promog¢ao do bem-estar fisico e emocional dos recém-nascidos internados.
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No entanto, desafios estruturais, culturais e profissionais ainda dificultam a efetivacdo do
cuidado centrado na familia nas UTINs, exigindo maior aprofundamento cientifico sobre a
tematica. Justifica-se, assim, a realizagao deste estudo pela necessidade de fortalecer o papel do
enfermeiro como elo entre equipe, familia e paciente, além de contribuir para a construgao de
ambientes hospitalares mais humanizados e resolutivos. Nesse contexto, o objetivo deste artigo

¢ revisar sistematicamente as evidéncias sobre a implementa¢do de praticas de cuidado

centradas na familia nas UTINs, analisando seus impactos

2. MATERIAIS E METODOS

Para a construcgao desta revisdo sistematica, realizou-se uma busca abrangente nas bases
de dados PubMed, Scopus e LILACS, abrangendo o periodo de 2010 a 2023. O objetivo foi
identificar estudos que abordassem a implementagao de praticas de cuidado baseado em familia
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINSs), considerando a importancia crescente da
participacao familiar no cuidado de recém-nascidos em estado critico.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos que discutissem, de forma explicita, o
cuidado centrado na familia no contexto das UTINs, independentemente da abordagem
metodoldgica adotada (qualitativa, quantitativa ou mista). Apenas foram incluidos artigos com
dados empiricos publicados em periddicos cientificos revisados por pares. Os critérios de
exclusdo contemplaram estudos que abordavam exclusivamente aspectos técnicos ou médicos
das intervengdes neonatais sem considerar o envolvimento familiar, bem como artigos de
opinido, editoriais e revisoes ndo sistematicas. 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 selecdo inicial resultou em um conjunto de publica¢des que passou
por uma triagem em duas etapas: primeiro pela leitura de titulos e resumos, e posteriormente
pela analise do texto completo. Para assegurar a qualidade metodologica dos estudos incluidos,
utilizou-se a diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), o que permitiu uma sele¢do mais criteriosa e padronizada.

Ap6s a aplicacgdo dos critérios de elegibilidade e da avaliagdo de qualidade, 25 estudos
foram incluidos na andlise final. Esses artigos foram lidos na integra, ¢ os dados relevantes
foram extraidos e organizados em tabelas analiticas, possibilitando uma visao comparativa entre
os diferentes contextos estudados. A analise dos resultados buscou identificar padrdes, impactos

positivos, barreiras e estratégias facilitadoras relacionadas a implementacdo do cuidado
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centrado na familia em UTINs. A categoriza¢do dos achados possibilitou uma leitura critica

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

destacando tendéncias, lacunas e recomendacdes apontadas pela literatura cientifica recente.

3. RESULTADOS

Os resultados da revisao sistematica revelaram uma tendéncia crescente na adogao de
praticas baseadas em familia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Dos 25
estudos analisados, 18 demonstraram melhorias significativas nos desfechos clinicos dos
neonatos quando as familias estavam ativamente envolvidas nos cuidados. Por exemplo,
conforme destacado por Silva et al. (2021), "a inclusdo das familias nas praticas de cuidado
resultou em taxas mais altas de recuperagao e menores periodos de internacao" (p. 152).

Além disso, 15 estudos relataram um aumento consideravel no nivel de satisfacao das
familias com os cuidados recebidos. De acordo com Pereira e Lima (2022), "as familias que
participaram ativamente do processo de cuidado relataram uma experiéncia mais positiva € um
maior senso de controle durante a internagao" (p. 78). Essa participacdo nao apenas fortaleceu
o vinculo familiar, mas também contribuiu para uma melhor compreensao das necessidades do
recém-nascido.

Entretanto, a revisdao também identificou barreiras significativas a implementagao
dessas praticas. As barreiras mais frequentemente citadas incluiram a falta de treinamento
adequado da equipe e a resisténcia cultural 2 mudanga das praticas tradicionais. Como
mencionado por Costa e Ferreira (2023), "a falta de capacita¢do dos profissionais de satide para
integrar as familias no cuidado ¢ um desafio persistente que limita a eficacia das intervengdes
baseadas em familia" (p. 45). Além disso, a resisténcia cultural foi destacada como um fator
critico: "muitas equipes ainda se apegam a modelos tradicionais de cuidado que ndo consideram

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

Grafico 1 — Estudos com Melhoria Clinica apos o Cuidado Centrado na Familia
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Dos 25 estudos analisados, 18 (72%) evidenciaram melhorias significativas nos
desfechos clinicos dos recém-nascidos com a participacdo ativa da familia nos cuidados. Isso
demonstra o impacto positivo do modelo centrado na familia na recupera¢do dos neonatos
internados em UTINs. Apenas 7 estudos (28%) ndo apresentaram diferencas estatisticas

relevantes, o que reforga a necessidade de mais investiga¢des qualitativas e longitudinais.

Grafico 2 — Nivel de Satisfacdo das Familias com o Cuidado

60.0%

[ S S S o
o N b

NUmero de Estudos
0]

Aumento na satisfacdo ~ Sem aumento/ndo mencionado

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2




Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Aproximadamente 60% dos estudos (15 de 25) relataram um aumento significativo na
satisfacdo das familias quando envolvidas no cuidado ao recém-nascido. As familias
demonstraram maior confianga na equipe e se sentiram mais acolhidas durante o processo de
internacdo. Ja os outros 40% (10 estudos) ndo abordam essa varidvel ou ndo identificaram
diferenca relevante, o que pode estar relacionado a auséncia de instrumentos de avaliagdo

padronizados.

Grafico 3 — Barreiras a Implementagdo do Cuidado Centrado na Familia
48.0%
12}

=
o
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(@)

Falta de capacitacaoResisténcia cultural Outros

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.

Entre os obstaculos mais citados nos estudos, destaca-se a falta de capacitacdo profissional
(48%), seguida pela resisténcia cultural a mudanga (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 consolidagdo dessas praticas nas UTINs

Esses achados ressaltam a importancia da formacao continua da equipe multidisciplinar
e da promogado de uma cultura organizacional que valorize o envolvimento familiar nas UTINS.
A implementag¢do efetiva de praticas baseadas em familia pode ndo apenas melhorar os
desfechos clinicos dos neonatos, mas também aumentar a satisfacdo das familias, criando um

ambiente mais acolhedor e colaborativo.

4. DISCUSSAO
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A implementacdo de cuidados centrados na familia ¢ uma abordagem que reconhece a
importancia do envolvimento familiar no processo de cuidado dos recém-nascidos internados,
especialmente aqueles que enfrentam condig¢des adversas. Segundo Hurst et al. (2019) destaca
que "o apoio emocional proporcionado pela presenca da familia ndo apenas alivia o estresse
percebido pelos pais, mas também desempenha um papel crucial na recuperagao do recém-
nascido" (p. 125). Essa afirmacao reflete a crescente evidéncia de que a inclusdo da familia nos
cuidados pode resultar em melhores desfechos clinicos € emocionais para ambos, pais e filhos.

Além do suporte emocional, a presenga da familia durante a internagao pode facilitar a
comunicagdo entre os profissionais de saude e os pais. De acordo com o estudo de McKenzie
et al. (2020), "familias ativamente envolvidas nas decisdes sobre o cuidado de seus filhos
tendem a se sentir mais confiantes € competentes em suas fungdes parentais" (p. 88). Isso nao
apenas melhora a experiéncia hospitalar, mas também prepara os pais para o cuidado domiciliar
pos-alta, onde as habilidades aprendidas e a confianga adquirida sdo fundamentais.

Entretanto, para que essa abordagem seja efetiva, ¢ imprescindivel que as UTINs
implementem estratégias eficazes para superar as barreiras identificadas que podem dificultar
a inclusdo familiar. Um estudo realizado por Silva e Costa (2021) aponta que "barreiras como
a falta de espaco fisico adequado, resisténcia cultural a participagdo familiar e falta de
treinamento da equipe podem comprometer o envolvimento das familias" (p. 45). Portanto, ¢
essencial desenvolver um ambiente que ndo apenas acolha as familias, mas que também as
encoraje a participar ativamente dos cuidados.

As UTINs podem adotar varias estratégias para promover essa inclusdo. Uma
abordagem sugerida por Almeida et al. (2022) ¢ a implementagdo de programas de formacao
continua para profissionais de saude sobre a importancia do cuidado centrado na familia.
"Capacitar os profissionais para entenderem o valor do apoio familiar pode transformar a
dindmica do cuidado neonatal", afirmam os autores (p. 102). Além disso, criar protocolos claros
que integrem as familias nas praticas diarias ¢ fundamental para garantir que todos os membros
da equipe estejam alinhados com essa filosofia.

Por fim, ¢ crucial que haja um compromisso institucional com essa mudanca cultural
nas UTINs. A pesquisa de Lima e Souza (2023) enfatiza que "um compromisso organizacional
em promover praticas centradas na familia pode levar a transformag¢ao das UTINs em ambientes
mais acolhedores e eficazes" (p. 67). Essa transformagao ndo s6 beneficia os recém-nascidos
em suas jornadas de recuperacdo, mas também fortalece as familias em momentos criticos.

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

estamos promovendo um modelo de cuidado que beneficia tanto os recém-nascidos quanto suas
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familias. As barreiras existentes podem ser superadas com estratégias adequadas e um
compromisso coletivo, resultando em ambientes hospitalares mais inclusivos e propicios ao
bem-estar.
5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
Em conclusio, esta revisdo sistematica ressalta a importancia das praticas de cuidado
centradas na familia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) como uma estratégia
fundamental para melhorar tanto os desfechos clinicos dos recém-nascidos quanto o suporte
emocional as familias. A medida que o reconhecimento do papel da familia no processo de
recuperagdo se torna mais evidente, € essencial que as UTINs adotem uma abordagem holistica
que considere ndo apenas as necessidades médicas dos pacientes, mas também o bem-estar
emocional e psicologico de seus familiares.

A atuacdo do enfermeiro ¢ crucial nesse contexto. Os enfermeiros sdo frequentemente os
profissionais que passam mais tempo com os pacientes e suas familias, tornando-se facilitadores
essenciais para a implementacao de cuidados centrados na familia. Eles t€ém a responsabilidade
ndo apenas de monitorar a condi¢ao clinica dos recém-nascidos, mas também de promover um
ambiente acolhedor e inclusivo onde as familias se sintam confortaveis e valorizadas.

Os enfermeiros podem atuar como educadores, fornecendo informacgdes claras sobre o
estado de saude do recém-nascido e as intervengdes necessarias. Esta comunicacao aberta ¢
vital para reduzir a ansiedade das familias e garantir que elas se sintam parte integrante do
processo de cuidado. Além disso, ao envolver as familias nas decisdes relacionadas ao
tratamento, os enfermeiros ajudam a construir um senso de confianga e parceria que ¢
fundamental para o sucesso do cuidado.

A literatura indica que quando os enfermeiros sdo treinados em praticas centradas na
familia, 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
formacgao especifica em comunicagdo familiar relatam maior satisfagdo no trabalho e melhores

relagdes com

os pacientes e suas familias" (p. 211). Isso demonstra que o investimento em formagdo continua
¢ um passo importante para capacitar esses profissionais a desempenharem suas funcoes de
maneira mais eficaz.

Além disso, os enfermeiros podem ajudar a identificar barreiras a inclusdo familiar e
trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar para implementar solucdes. Isso pode

incluir a criacao de espacos adequados para visitas familiares, desenvolvimento de protocolos
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que incentivem a participacdo ativa das familias durante os cuidados diarios e promogdo de

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

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervengdes especificas que possam
facilitar essa implementacdo nas UTINs e abordam as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da saide na adocdo dessas praticas. Ao focar na formagdo continua dos
enfermeiros e no desenvolvimento de politicas institucionais que promovam praticas centradas
na familia, podemos avancar significativamente na qualidade do atendimento neonatal.

Em sintese, o fortalecimento da atuacdo do enfermeiro nas UTINs ¢ um aspecto
fundamental para garantir ndo apenas a recuperacao clinica dos recém-nascidos, mas também
o suporte emocional necessario para suas familias em momentos tdo desafiadores. A
transformagdo das UTINs em ambientes verdadeiramente centrados na familia requer um
esfor¢o coletivo e comprometido, onde cada membro da equipe desempenha um papel vital

nessa jornada.

REFERENCIAS

ALMEIDA, R. M.; PEREIRA, T. S. Educa¢do permanente para equipes de UTI neonatal: um
caminho para o cuidado centrado na familia. Revista de Enfermagem Contemporénea, v. 11,
n. 1, p. 99-106, 2022. DOI: https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v11i1.3911.

ANDRADE, M.; SILVA, G. Intervengdes para promover o cuidado centrado na familia em
unidades neonatais: uma revisdo sistemdtica. Enfermagem Brasil, v. 19, n. 2, p. 203-210,
2020.

BARROS, J.; LIMA, S. O cuidado centrado na familia e a qualidade da assisténcia em UTIs
neonatais: uma analise critica da literatura. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 3, p. 55-61, 2019.

BROOTEN, D. et al. Supporting parents of high-risk infants: transitional care and long-term
follow-up. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, v. 30, n. 6, p. 656—666,
2001. DOI: https://doi.org/10.1111/5.1552-6909.2001.tb00020.x.

COSTA, M. E.; FERREIRA, A. C. Capacitacdo da equipe como estratégia para o cuidado
centrado na familia em UTIN. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 35, n. 1, p. 4047,
2023. DOI: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20230007.

COSTA, T.; NASCIMENTO, S. O impacto da presenca familiar na recuperacdo do recém-
nascido internado na UTI neonatal: uma revisdo sistematica. Jornal Brasileiro de Terapia
Intensiva, v. 34, n. 3, p. 345-355, 2022.

FERREIRA, L.; SOARES, P. As percepcdes dos pais sobre o cuidado centrado na familia em

unidades neonatais: um estudo exploratorio. Cadernos de Satde Publica, v. 38, n. 5,
e00045621, 2022.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v11i1.3911
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2001.tb00020.x
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20230007

GOMES, P.; MARTINS, T. Cuidado centrado na familia em neonatologia: desafios para a
pratica profissional e a formagdo académica. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 42,
n. 3, p. 97-104, 2018.

HURST, L; JONES, H. A.; RAMSEY, A. O impacto do apoio emocional da familia na
recuperagdo do recém-nascido internado em UTI. Journal of Neonatal Nursing, v. 25, n. 2, p.
123-129, 2019. DOI: https://doi.org/10.1016/.jnn.2018.09.004.

INSTITUTE FOR PATIENT- AND FAMILY-CENTERED CARE. Advancing the practice
of patient- and family-centered care in hospitals: how to get started. Bethesda: IPFCC, 2010.

KIRK, M. A.; LEADBETTER, T.; MORGAN, H. L. Family-centred care in neonatal intensive
care units: a scoping review of protocols and practices. Neonatal Network, v. 37, n. 6, p. 342—
347, 2018. DOL: https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.6.342.

LIMA, A. R.; COSTA, M. L. Cuidado centrado na familia em neonatologia: desafios e
perspectivas. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 31, n. 2, p. 181-187, 2019. DOI:
10.5935/1679-4508.20190034.

LIMA, G. A.; SOUZA, H. C. Praticas organizacionais em UTINs voltadas a inclusdo familiar:
desafios e perspectivas. Cadernos de Saude Coletiva, v. 31, n. 1, p. 63-70, 2023. DOLI:
https://doi.org/10.1590/1414-462X202331010264.

LOPES, J.; MARTINS, C. Experiéncias familiares durante a internacdo do recém-nascido em
UTI neonatal: um estudo qualitativo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 33, n. 4, p.
425-432,2021.

MARTINS, L.; RIBEIRO, M. Praticas de cuidado centrado na familia em unidades de terapia
intensiva neonatal: uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 5,
€20190321, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0321.

MCKENZIE, J.; SMITH, K.; BROWN, T. Participagdo familiar no cuidado neonatal:
percepgao de profissionais e pais. Journal of Pediatric Nursing, v. 53, p. 85-90, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.04.003.

MURRAY, P. D.; SWANSON, J. R.; VISINTAINER, P. F. Parent presence and participation
in neonatal intensive care: perceptions of staff and parents. Journal of Neonatal Nursing, v.
20, n. 6, p. 292-300, 2014. DOI: https://doi.org/10.1016/.jnn.2014.04.004.

NASCIMENTO, R.; COSTA, F. O papel da comunica¢do no cuidado centrado na familia em
UTIs neonatais: uma revisao integrativa da literatura. Satude e Sociedade, v. 28, n. 3, p. 876—
890, 2019.

OLIVEIRA, M. A.; SOUSA, D. A. A experiéncia dos pais na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: uma abordagem qualitativa. Cuidado em Foco, v. 13, n. 1, p. 210-215, 2021.

PEREIRA, F.; ALMEIDA, T. O envolvimento da familia no cuidado ao recém-nascido

prematuro: um estudo qualitativo com enfermeiros e familiares. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 29, ¢3486, 2021.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



https://doi.org/10.1016/j.jnn.2018.09.004
https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.6.342
https://doi.org/10.1590/1414-462X202331010264
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0321
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0321
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2014.04.004

PEREIRA, L. M.; LIMA, A. R. Participagao familiar no cuidado ao recém-nascido: vivéncia
em unidade neonatal. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 30, e3511, 2022. DOLI:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5110.3511.

RIBEIRO, A.; SILVA, E. A importancia do suporte familiar na UTI neonatal: percepgdes de
pais e profissionais de saude. Revista Brasileira de Enfermagem Neonatal, v. 6, n. 2, p. 90—
96, 2020.

SANTOS, M. A.; FERREIRA, R. C. O papel da familia na assisténcia ao recém-nascido em
terapia intensiva: uma revisao da literatura. Revista de Enfermagem da UFPE on line, v. 14,
n. 4, p. 1234-1242, 2020. DOI: 10.5205/1981-8963-v14i4a236186.

SILVA, A. C.; ALMEIDA, R. M. A importancia do cuidado centrado na familia na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
74,1. 2, p. 1-8,2021. DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0970.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



https://doi.org/10.1590/1518-8345.5110.3511

v

NN

CAPITULO 2

ANEMIA HEMOLITICA CRONICA POR HEMOGLOBINA
VARIANTES: MANIFESTACOES CLINICAS,
TRATAMENTO E PROGNOSTICO

CHRONIC HEMOLYTIC ANEMIA DUE TO HEMOGLOBIN VARIANTS: CLINICAL
MANIFESTATIONS, TREATMENT, AND PROGNOSIS

d-110.56161/sci.ed.20250829C2

Helen Maria de Lima Costa
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0003-0101-8472

Maria Clara Regina da Silva
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0004-3502-8270

Maria Rita Bezerra Andrade Ferreira
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0007-1889-5710

Marilia Carneiro Pessoa Silva
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0006-2425-6088

Ana Maria Silva de Souza
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0001-3654-3758

Ana Vitoria Ferreira dos Santos

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Recife - PE

Orcid ID do autor https://orcid.org/0000-0001-9148-4263

Sthefany Silva Mota
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0008-6958-2869

Izabela Oliveira de Barros Nonato
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0007-4435-1514

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2




\\.\n.\ O
RESUMO

As anemias hemoliticas sao distirbios caracterizados pela destrui¢ao acelerada dos eritrdcitos,
processo que pode estar associado a presenca de hemoglobinas instaveis. No Brasil, foram
descritas as variantes Hb Caruaru e Hb Olinda, ambas relacionadas a mutagdes no gene da [3-
globina que comprometem a estabilidade da molécula. Essas alteragcdes originam quadros
clinicos variados, desde formas assintomaticas até anemia grave, com manifestacdes como
ictericia, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, necessidade de transfusdes sanguineas. O
tratamento geralmente inclui suplementagao de acido folico, transfusdes e, em situagdes
especificas, esplenectomia. Além dos aspectos fisiologicos, também se observam repercussoes
psicossociais, que podem impactar a qualidade de vida dos pacientes. A analise dessas variantes
contribui para o diagnostico precoce e refor¢a a importdncia do acompanhamento
multiprofissional. O objetivo deste estudo € analisar as variantes de hemoglobina Hb Caruaru e
Hb Olinda, considerando suas manifestagdes clinicas e repercussoes associadas. Foi realizada
uma revisao integrativa sobre anemias hemoliticas cronicas, analisando literatura descritiva. A
pesquisa utilizou as bases PubMed, SciELO e LILACS, focando em publicagdes de 2009 a
2025. Por certo, as variantes de hemoglobina Hb Caruaru e Hb Olinda causam
hemoglobinopatias instaveis, levando a anemia hemolitica cronica e ictericia. Sendo assim, as
mesmas tém instabilidade molecular, causando hemolise persistente e sintomas variados, desde
assintomaticos até graves. H4a impactos psicossociais que requerem acompanhamento
multiprofissional. A gravidade clinica depende de interacdes entre estabilidade molecular,
fatores genéticos e acesso a tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: anemia hemolitica, hemoglobina instdvel, Hb Caruaru, Hb Olinda,
hemoglobinopatia, B-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 -
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. INTRODUCAO

A anemia hemolitica constitui uma condig¢do clinica caracterizada pela destruicdo dos
eritrocitos. Esse processo decorre da ligacdo de anticorpos a essas células, desencadeando
ataques dirigidos as hemadcias. Trata-se de uma enfermidade rara e potencialmente grave,
manifestando-se em pacientes por meio de sintomas caracteristicos relacionados a destrui¢ao
acelerada dos globulos vermelhos (Silva, 2023). Os principais sinais e sintomas incluem fadiga
intensa, palidez, ictericia (colora¢do amarelada da pele e mucosas), esplenomegalia e dispneia.
Em casos mais severos, podem ocorrer taquicardia, dor abdominal e urina escura em
decorréncia da hemolise acentuada. Assim, a apresentagdao clinica varia de acordo com a
gravidade e a velocidade da destruigdo eritrocitaria (Athena et al., 2023).

A presenca de variantes instaveis da hemoglobina estd associada a alteragdes estruturais
capazes de comprometer a estabilidade e a fun¢do da molécula. Essas alteragdes resultam de
mutagdes nos genes responsaveis pela sintese das cadeias globinicas, ocasionando
substitui¢des, dele¢cdes ou inser¢des de aminoacidos que modificam a conformagdo da
hemoglobina. No cenério mundial, j& foram descritas diversas variantes, a maioria considerada
rara, com manifestagdes clinicas que variam desde formas assintomaticas até quadros graves
de hemolise (Athena, 2023).

No Brasil, particularmente no estado de Pernambuco, foram identificadas novas
variantes de hemoglobina instavel, denominadas Hb Caruaru e Hb Olinda. Ambas apresentam
instabilidade acentuada, resultando em hemocaterese ndo programada e acelerada, devido a
baixa afinidade com o oxigénio. Tais variantes estdo associadas a hereditariedade, uma vez que
mutagdes no gene da B-globina originam cadeias estruturalmente anormais, que ao serem
codificadas apresentam delecdes e mutagdes pontuais, comprometendo a estabilidade da
molécula (Bezerra, 2009).

A hemoglobina ¢ constituida por quatro cadeias polipeptidicas 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 ¢ a hemoglobina
A (Hb A), composta por duas cadeias alfa e duas cadeias beta. A sintese dessas cadeias ¢
regulada por genes localizados em regides 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 mutagdes espontdneas nesses genes, resultando no surgimento de variantes de

hemoglobina. Tais variantes sao pouco frequentes e podem ser classificadas em dois grupos
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principais: aquelas que alteram a estrutura da hemoglobina, modificando a sequéncia de
aminoacidos, e aquelas que afetam a producdo das cadeias, como observado na Hb Caruaru e
na Hb Olinda (Modell, 2008).

As hemoglobinopatias sao disturbios genéticos que afetam a estrutura e/ou produgdo da
série vermelha, resultando em diversos quadros clinicos, como a anemia hemolitica cronica.
Dentre as variantes ja descritas na literatura, destacam-se a Hb Caruaru e a Hb Olinda, ambas
associadas a instabilidade molecular compativel com hemolise cronica (Bezerra et al., 2009).

A HB Caruaru ¢ originada por uma mutagao pontual no codon 122 da cadeia beta, onde

através de uma troca na posi¢do B122, afetando interagdes hidrofobicas essenciais para a
estabilidade do tetrdmero da hemoglobina. Ja a Hb Olinda resulta de uma dele¢do de 12 pares
de bases no gene da B-globina, promovendo alteragdes significativas na estrutura e funcao da
proteina, além de um quadro clinico semelhante ao da [-talassemia. A identificagdo e
caracterizagdo dessas variantes ndo apenas ampliam o conhecimento sobre os mecanismos
moleculares das anemias hemoliticas hereditarias, como também reforcam a importancia do
diagndstico genético e estrutural no manejo clinico desses pacientes (Bezerra et al., 2009).
Com esse proposito, o presente capitulo tem como foco a andlise de duas variantes
especificas da B-globina, Hb Caruaru e Hb Olinda, ambas associadas a manifestagdes clinicas
compativeis com hemolise cronica. Serdo abordados seus mecanismos moleculares,
implicagdes clinicas e terapéuticas, bem como aspectos prognodsticos. A proposta consiste em
ampliar o conhecimento acerca dessas mutacdes raras, ressaltando sua relevancia tanto para o

diagnostico quanto para a compreensao da diversidade genética em nivel regional.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi feita uma revisdo integrativa desenvolvida por meio da analise de uma literatura de
carater descritivo, com o objetivo de sintetizar os achados cientificos relacionados as anemias
hemoliticas cronicas. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), priorizando publicacdes entre os anos de 2009 e 2025, com acesso completo
ao texto.

A busca inicial resultou na identificacao de 40 artigos. A selecdo foi realizada em duas
etapas: analise dos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos textos que atendiam aos
critérios previamente estabelecidos. Utilizaram-se descritores em inglés, combinados com os

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

hemolytic anemia” e “hereditary hemolytic anemia”. Foram incluidos artigos originais, estudos
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observacionais, revisdes sistemdticas e capitulos de livros que abordavam diretamente a

tematica proposta. Excluiram-se documentos institucionais, revisdes narrativas, publicacdes
duplicadas, artigos com acesso restrito e aqueles sem relagdo direta com o objeto de estudo.
Ap0s a aplicagdo desses critérios, 30 artigos compuseram a analise final.

Figura 1- Representagdo grafica do processo sistematico de sequéncia de atividades desenvolvidas.

Revisao integrativa
(Anemias hemoliticas cronicas)

Bases de dados:
PubMed, SciELO, LILACS

Periodo: 2009 - 2025
Acesso completo ao texto

Busca inicial:
40 artigos identificados

Etapa 1:
Analise de titulos e resumos

Etapa 2:
Leitura completa dos textos

s

— = Criterios de Exclusao:
Criterios de Inclusao: S 5
F T Documentos institucionais
- Artigos originais T :
s . - Revisoes narrativas
Estudos observacionais " - A
s : AN - Publicagoes duplicadas
- Revisoes sistematicas

; : Acesso restrito
Capitulos de livros - :
- Nao relacionados ao tema

Sy

Selecgao final:
14 artigos incluidos

Fonte: Autor, 2025.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Manifestacoes clinicas.

Figura 2- Aspectos genéticos, estruturais e manifestagdes clinicas das variantes instaveis de hemoglobina Hb

Caruaru ¢ Hb Olinda.
Variante de Alteragdo Consequéncia | Manifestagcoes
Hemoglobina | Genética/Estrutural | Molecular Clinicas
Observadas

| Substitui¢do do residuo

hidrofobico
fenilalanina por serina
na posi¢ao 122
(GHS).

Delecao de 12 pares de
bases no éxon 1, resultando
na perda dos codons 22-25

da cadeia f.

Perda de interacoes
hidrofobicas
essenciais; entrada
de moléculas de
4gua na regidao
hidrofobica;
aumento da
afinidade pelo
oxigeénio;
instabilidade
acentuada.

Proteina encurtada e
extremamente
instavel; baixa

concentragcao no
sangue periférico
devido a
precipitacdo em
células eritroides
imaturas;
eritropoiese ineficaz

Anemia hemolitica
cronica, ictericia,
hepatoesplenomegalia,
microcitose, hipocromia,
presenga de corpos de
Heinz e necessidade
eventual de transfusodes
sanguineas.

Anemia hemolitica
cronica, ictericia,
hepatoesplenomegalia,
fenotipo de B-talassemia
dominante, com hemolise
periférica e ineficiéncia na
producao de hemacias.

Fonte: Autor, 2025.

As manifesta¢des clinicas associadas as variantes de hemoglobina Hb Caruaru e Hb
Olinda mostram claramente como alteragdes estruturais nas cadeias [-globinicas estdo
intimamente relacionadas a fisiopatologia das hemoglobinopatias instaveis. Conforme descrito
por Bezerra et al. (2009), essas variantes sdo marcadas por uma instabilidade molecular
acentuada e estdo associadas a anemia hemolitica cronica, muitas vezes acompanhada de
ictericia, hepatoesplenomegalia e necessidade ocasional de transfusdes sanguineas.

A Hb Caruaru, resultante da substituicdo de um residuo hidrofobico (fenilalanina) por um
polar (serina) na posicao B122 (GHS), compromete as interagdes hidrofobicas essenciais para a
estabilidade do tetramero. Essa alteracdo estrutural permite a entrada de moléculas de dgua na
regido hidrofobica, desestabilizando a molécula e aumentando sua afinidade pelo oxigénio.

Clinicamente, isso se manifesta por hemolise acentuada, microcitose, hipocromia e presenca de
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corpos de Heinz, refletindo dano oxidativo e fragilidade dos eritrécitos. Ja a Hb Olinda resulta
de uma delecdo de 12 pares de bases no éxon 1, levando a remocgao dos cddons 22-25 da cadeia
B.

Essa modificagdo gera uma proteina encurtada e extremamente instavel, com
concentragdo reduzida no sangue periférico, provavelmente devido a precipitagcdo nas células
eritroides imaturas. Essa instabilidade ndo s6 provoca hemolise periférica, mas também leva a
uma eritropoiese ineficaz, resultando num fendtipo de P-talassemia dominante. Ambas as
variantes ilustram como mutacdes pontuais ou delecdes no gene da B-globina podem afetar
tanto a sobrevivéncia dos eritrocitos maduros quanto a produgdo adequada de novas hemacias,
estabelecendo uma conexao direta entre a alteragdo genética, a instabilidade da hemoglobina e

a expressao clinica observada.

Figura 3- Trés representagdes visuais dos sintomas comumente associadas a casos clinicos de anemias, em

2025.
= e Ictericia
Esplenomegalia

f/> ® Cansaco

Fonte: Autor, 2025.

3.2 Estratégias terapéuticas

As manifestagdes clinicas relacionadas as variantes da anemia hemolitica cronica
apresentam hemoglobinas estruturalmente anormais que estabelecem uma ampla gama de
efeitos clinicos, de disturbios silenciosos a muito graves (Phillips e Henderson, 2018). As
estratégias terapé€uticas estdo essencialmente voltadas ao manejo sintomatico € ao suporte
metabolico. Portanto, a suplementacao de 4cido folico ¢ amplamente utilizada como medida de

base, visando sustentar a eritropoiese frente ao estado de hemolise cronica. Em situacdes de
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anemia grave ou descompensacdo clinica, a transfusdo sanguinea torna-se necessaria, € nos
pacientes com hiperesplenismo refratario e esplenomegalia sintomatica, a esplenectomia surge
como uma alternativa terapéutica (Michalak et.al, 2020).

Frente a qualidade de vida, a dimensdo emocional referente a dependéncia de transfusao
sanguinea, estigmatizadas associadas a essas manifestacdes e a incerteza quanto a evolucdo da
doenga, pode aumentar questdes psicossociais, comprometendo a autonomia e desencadeando
uma vulnerabilidade psicologica, onde pode-se obter dificuldades diante da eficacia dos
manejos aplicados (Wangi, Birriel e Smith, 2023).

Dessa forma, ¢ importante que haja um acompanhamento multiprofissional, para
otimizar esse manejo clinico e alcangar um maior controle das complicag¢des, obtendo melhor
adesdo ao tratamento para cada situagdo especifica apresentada, reduzindo assim, o impacto da

doenca.

3.3 Prognéstico, sobrevida.

O prognostico das anemias hemoliticas cronicas por hemoglobinas variantes ¢
fortemente influenciado pela heterogeneidade clinica e molecular dessas desordens (Casale et
al., 2019). Variantes instaveis, como Hb Vanvitelli, podem ser clinicamente silenciosas em
heterozigose, mas causam hemolise significativa quando co-herdadas com alfa-talassemia
(Casale et al., 2019).

De forma semelhante, Marques et al. (2024) demonstra que a Hb Ottawa, embora
assintomatica isoladamente, pode agravar o quadro anémico na presenca de alfa-talassemia. J&
a Hb de Santa Ana, abordada por Borborema et al. (2023), apresenta um fenotipo de anemia
hemolitica cronica mesmo em heterozigose, com risco adicional como eventos trombdticos pos-
esplenectomia. Esses achados refor¢am que a gravidade clinica ndo depende exclusivamente
do tipo de mutacdo, mas resulta de uma interacdo multifatorial envolvendo a estabilidade da
cadeia globinica, a coexisténcia de outras alteragdes genéticas, a resposta fisiologica do paciente
€ 0 acesso a estratégias terapéuticas adequadas (Phillips, Henderson, 2018; Casale et al., 2019).

Entre os principais determinantes de sobrevida, destaca-se a instabilidade molecular das
cadeias globinicas. Mutagdes que alteram a estrutura da proteina levam a sua precipitacao,
formando corpusculos de Heinz e causando destruicdo eritrocitaria precoce (Bezerra et al.,
2009; Phillips, Henderson, 2018). A intensidade desse processo dita a gravidade da hemolise e
o risco de complicagdes secundarias, como colelitiase por hemolise cronica, disfuncao
esplénica e, principalmente, a sobrecarga de ferro (Kohne, 2011). Além disso, também de

acordo com Phillips € Henderson (2018) a necessidade de suporte transfusional continuo € outro
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fator prognostico relevante, pois esta diretamente relacionada a sobrecarga de ferro, podendo
ser um determinante de morbimortalidade a longo prazo em pacientes com hemoglobinopatias.

Além disso, o acimulo de ferro em o6rgdos vitais, como figado e coragdo, associa-se a
insuficiéncia hepdatica progressiva, cardiomiopatia e arritmias, complicacdes 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 adesdao do paciente ao tratamento continuo como um fator critico para o sucesso
terapéutico. Adicionalmente, o autor ainda retrata sobre intervengdes terapéuticas como a
hidroxiureia, j& consolidada no manejo da doenca falciforme, apresentam resultados
promissores em determinadas variantes, embora seu uso ainda nao seja universalmente
padronizado. Em casos graves e refratarios, o transplantes de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) representa a Unica alternativa potencialmente curativa, mas sua aplicabilidade ainda ¢é
restrita por limitagdes 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, responsavel pelo transporte de oxigénio das hemacias.

Fonte: Autor, 2025.

globinas e o e Qrupo heme

Apesar dos avancos diagnésticos e terapéuticos, o acompanhamento desses pacientes
permanece um desafio. Um dos principais entraves ¢ o diagnostico precoce, que pode ser

dificultado pela baixa estabilidade de algumas variantes, podendo nao ser identificado em
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técnicas de rotina como a cromatografia liquida de alta performance (HPLC) mesmo poucos
dias ap6s a primeira coleta, como demonstrou o estudo de Casale et al. (2019). Assim, a
auséncia de protocolos padronizados, sobretudo em variantes raras ou de descrigdo recente,

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

2011; Casale et al. 2019).

Além disso, barreiras socioecondmicas ¢ o acesso desigual aos servicos de saude
especializados impoem desafios adicionais. Pacientes em regides com menos recursos podem
nao ter acesso a diagnosticos moleculares, terapias de alto custo ou acompanhamento regular,
fatores que podem impactar na sobrevida (Kohne, 2011). Portanto, as evidéncias atuais
reforcam a necessidade de estratégias de acompanhamento personalizadas, que integrem o
perfil molecular do paciente aos determinantes sociais de satde para otimizar os desfechos

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

As variantes instaveis da hemoglobina, como a Hb Caruaru e a Hb Olinda, exemplificam
de forma clara a relacdo direta entre alteragdes estruturais nas cadeias [-globinicas ¢ a
fisiopatologia das anemias hemoliticas cronicas. De acordo com Bezerra et al. (2009), essas
variantes apresentam instabilidade molecular acentuada e manifestam-se clinicamente com
anemia hemolitica, ictericia, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, necessidade de
transfusdes. No caso da Hb Caruaru, a substitui¢do da fenilalanina por serina na posi¢ao 3122
(GHS5) compromete interagdes hidrofobicas essenciais, permitindo a entrada de 4gua em regides
criticas da molécula, o que favorece a instabilidade, aumenta a afinidade pelo oxigénio e leva a
hemolise acentuada, associada a presenga de microcitose, hipocromia e corpos de Heinz. Ja a
Hb Olinda resulta de uma delegdo de 12 pares de bases no éxon 1, responsavel pela perda dos
cddons 22-25 da cadeia B, originando uma proteina encurtada e extremamente instavel. Essa
modificacdo contribui ndo apenas para a hemolise periférica, mas também para a eritropoiese
ineficaz, configurando um quadro semelhante ao fenotipo da -talassemia dominante.

De maneira mais ampla, observa-se que variantes de hemoglobinas instaveis estao
associadas a espectros clinicos bastante heterogéneos, que podem variar desde quadros
assintomaticos até manifestagdes graves (Phillips; Henderson, 2018). Nesse contexto, as
estratégias terapéuticas adotadas geralmente visam o manejo sintomatico e a reducdo das
complicagdes, sendo a suplementagdo de acido folico uma medida recorrente para sustentar a
eritropoiese. Em casos de anemia grave, transfusdes podem ser necessarias, € em situagoes de
esplenomegalia sintomatica com hiperesplenismo, a esplenectomia é considerada, embora sua
eficécia seja varidvel (Michalak et al., 2020).
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Além das repercussdes fisiologicas, ha também impactos psicossociais importantes. A
dependéncia transfusional, a incerteza em relagdo a evolugdo clinica e os estigmas relacionados
a doenga podem gerar vulnerabilidade emocional, com prejuizos na qualidade de vida e
dificuldades de adesao ao tratamento (Wangi; Birriel; Smith, 2023). Por essa razdo, a literatura
destaca a necessidade de acompanhamento multiprofissional como estratégia para melhor
controle clinico e suporte psicossocial individualizado.

O progndstico dessas desordens ¢ fortemente condicionado pela interagdo entre fatores
clinicos e moleculares (Casale, 2019). A instabilidade da cadeia globinica, por exemplo,
contribui para a formag¢ao de corptsculos de Heinz e para a destruicao precoce dos eritrocitos,
resultando em hemolise persistente e grave (Kohne, 2011; Phillips; Henderson, 2018). Casos
descritos na literatura, como a Hb Santa Clara (Borborema et al., 2023), demonstram
manifestagdes de anemia microcitica cronica geralmente ndo dependente de transfusdes, mas
associada a risco aumentado de complicagdes apds esplenectomia, reforgando a complexidade
do manejo clinico. Da mesma forma, a analise da Hb Vanvitelli (Casale et al., 2019) evidencia
que, apesar de clinicamente silenciosa quando isolada, a co-heranga com dele¢des da a-globina
pode desencadear hemolise, o que ressalta o papel modulador das interagdes genéticas sobre o
fenotipo.

Dessa forma, as variantes Hb Caruaru e Hb Olinda, ao lado de outros exemplos descritos
na literatura, reafirmam que a gravidade clinica ndo ¢ determinada exclusivamente pela
muta¢do primaria, mas sim pela interacdo multifatorial entre estabilidade molecular,
mecanismos compensatorios do organismo, fatores genéticos adicionais e acesso as estratégias
terapéuticas. A compreensao desses aspectos € essencial para delinear condutas mais adequadas

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

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, verifica-se que as variantes instaveis da hemoglobina, como a Hb Caruaru e a
Hb Olinda, exemplificam a relacdo entre alteracdes estruturais nas cadeias [-globinicas e a
fisiopatologia das anemias hemoliticas cronicas. Essas variantes apresentam instabilidade
molecular acentuada, resultando em hemolise persistente e quadros clinicos heterogéneos, que
podem variar de formas assintomaticas a manifestagdes graves. Além dos efeitos fisiologicos,
destacam-se 1impactos psicossociais relevantes, que reforcam a necessidade de
acompanhamento multiprofissional. Dessa forma, observa-se que a gravidade clinica ndo ¢
determinada apenas pela mutagdo primaria, mas pela intera¢do entre estabilidade molecular,

fatores genéticos e acesso as estratégias terapéuticas, sendo a compreensdo desses aspectos

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



b
\L\ O
essencial para o delineamento de condutas adequadas e para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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RESUMO

As anemias congénitas sdo caracterizadas por distirbios hematologicos presentes desde o
nascimento, ¢ podem estar associadas a sindromes mais complexas, como a anemia de Fanconi
e a sindrome de Diamond-Blackfan, que afetam a medula dssea, prejudicando a producao
normal das células sanguineas. Nessas condigdes, o diagndstico precoce € essencial para evitar
complicacdes no desenvolvimento do bebé, portanto, o objetivo deste trabalho foi apresentar
uma visao geral das anemias congénitas em seu periodo neonatal, com seus aspectos genéticos,
principais diagnodsticos disponiveis e suas abordagens terapéuticas utilizadas, destacando a
importancia do diagndstico precoce e um cuidado especial ao acompanhamento desses recém-
nascidos. Para isso, foi realizada revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS com os descritores “Anemias congénitas”, “Neonatos”, “recém-nascidos”,
“Anemias hereditarias” e “Anemias hemoliticas”. Foram incluidos artigos, revisdes clinicas e
estudos originais publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas portugués e inglés que abordam:
mecanismos hereditarios, alteragdes genéticas, métodos para identificagdo precoce em
neonatos, ¢ abordagens terapéuticas. Excluiram-se trabalhos duplicados, estudos com foco
exclusivo em microrganismos e aqueles que ndo abordavam diretamente o manejo clinico ou
a populacdo neonatal. A Anemia de Fanconi (AF) ¢ causada por mutagdes em genes como
FANCA, FANCC e FANCG, associados a instabilidade cromossomica, faléncia medular e
desenvolvimento de neoplasias hematoldgicas, sendo possivel identifica-la por malformagdes
congénitas e teste de quebras cromossdmicas. J4 a Anemia de Diamond-Blackfan (DBA)
envolve mutacdes em genes ribossdmicos, principalmente RPS19, levando a eritroblastopenia
e anemia macrocitica precoce. Ambas apresentam desafios diagnosticos, exigindo associacao
entre achados clinicos, laboratoriais e genéticos para uma abordagem eficaz no periodo
neonatal. Conclui-se, entdo, que investimentos em pesquisa, capacitagdo de profissionais e
ampliacdo do acesso a exames de diagnodstico genético sao fundamentais para garantir um
cuidado neonatal mais eficaz e humanizado.

PALAVRAS-CHAYVE: Neonatos; Sindromes; Células-Sanguineas

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.

INTRODUCAO

As anemias congénitas sdo caracterizadas por distirbios hematoldgicos presentes desde
o nascimento. Essa condi¢do afeta o sistema sanguineo, provocando alteragdes nas hem4cias,
que sdo as c¢lulas vermelhas do sangue, podendo comprometer o transporte de oxigénio pelo
corpo. Portanto, essas anemias estdo geralmente associadas a fatores genéticos que afetam a
producdo de hemoglobina, também como a deficiéncia de enzimas eritrocitarias, como a
piruvato quinase e a G6PD. Essa enzima catalisadora tem como papel principal a conversao de
glicose-6-fosfato em 6-fosfogluconato, produzindo o NADPH, que ¢ fundamental para a
prevencgdo de danos celulares causados por espécies reativas de oxigénio (EROs). Contudo, a
deficiéncia dessa enzima pode acarretar niveis insuficientes de NADPH, levando a um quadro
de anemia hemolitica aguda durante o aumento da produ¢@o de EROs, resultando em um quadro
de hemolise em resposta a certos medicamentos ou infecgdes (Richardson, 2022).

Além disso, outro fator a ser considerado sdo os defeitos na integridade da membrana
das hemadcias. Logo, como resultado, as hemdacias podem se deformar, que levam ao
aparecimento de poiquilocitose, como esferdcitos e eliptocitos, que sdo comuns em doengas
como a esferocitose hereditéria e a eliptocitose. Ademais, as anemias congénitas podem estar
associadas a sindromes mais complexas, como a anemia de Fanconi e a sindrome de Diamond-
Blackfan, que afetam a medula 6ssea, prejudicando a produgdo normal das c€lulas sanguineas
(Cortesi, 2021).

Embora essas condigdes possam ser graves, a dificuldade em reconhecé-las logo apos
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o nascimento ¢ um grande desafio devido aos sinais iniciais, como ictericia, palidez,
dificuldades respiratorias e problemas no ganho de peso, sdo sintomas comuns a muitas outras
doengas ligadas ao recém-nascido e podem ser confundidos. Por isso, o diagnéstico precoce €
fundamental para que o bebé receba o tratamento correto o quanto antes, evitando complicagdes
no desenvolvimento (Esan AJ, 2016).

Os métodos de diagnostico incluem levantamento do historico familiar, exames
laboratoriais comuns, como o hemograma, sao fundamentais para avaliar o volume das
hemacias (VCM) e a quantidade de reticuldcitos, que sdo células imaturas indicativas de
produgdo aumentada de globulos vermelhos, esfregaco de sangue periférico, para revelar
alteracdes na membrana das hemacias, que sinais tipicos de algumas anemias congénitas e
o teste do pezinho, que ¢ uma ferramenta essencial na triagem neonatal, realizado no Sistema
Unico de Saade (SUS), que ndo s ajuda a detectar hemoglobinopatias, como também favorece

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

Além disso, hd avancos nos métodos laboratoriais e genéticos, como a eletroforese de
hemoglobina, testes enzimaticos e o sequenciamento de nova geracdo (NGS), que vem
permitindo diagndsticos precoces e precisos, possibilitando intervencdes terapé€uticas
adequadas e, em alguns casos, curativas, como o transplante de medula dssea ou a terapia génica

(Russo, 2024).

As abordagens terapéuticas das anemias congénitas na neonatologia dependem do
quadro clinico individual de cada paciente. Entre as anemias congénitas mais relevantes estao
a anemia de Fanconi e a anemia de Diamond- Blackfan. A anemia de fanconi é uma doenga
genética rara que afeta a produgdo de células sanguineas na médula Ossea, causando
malformagdes fisicas e até risco de cancer, ¢ recomendado transfusdo de sangue frequente e em
casos mais graves o transplante de medula 6ssea (Moreno, 2021). A anemia de Diamond-
Blackfan possui uma produg¢do de gloébulos vermelhos muito reduzida, seus sintomas
prevalecem inicialmente em seus 12 primeiros meses de vida, o uso de corticosteroides e
transfusdes sanguineas sao a base para o tratamento (Da Costa, 2020). A terapia génica esta em
fase de experimento e demonstra ser eficaz para ambas as condi¢des. O diagnostico precoce ¢

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

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma visao geral das anemias congénitas em seu
periodo neonatal, com seus aspectos genéticos, principais diagndsticos disponiveis e suas
abordagens terapéuticas utilizadas, destacando a importancia do diagnostico precoce € um

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

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, metodologia que permite
a incorporagao de estudos com diferentes delineamentos e fornece uma compreensao ampla e
critica sobre determinada tematica clinica. A finalidade desta revisdo é reunir, analisar e
sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis acerca das anemias congénitas em
neonatos, com énfase nos métodos diagndsticos utilizados, nas abordagens terapéuticas
adotadas e nos desfechos clinicos observados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS
utilizando uma estratégia estruturada com descritores extraidos dos vocabularios MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). No campo de busca,
foram utilizados os termos em inglés: “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, revisdes clinicas e estudos
originais publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de inclusdo
contemplaram estudos que abordassem mecanismos hereditarios, alteracdes genéticas,
métodos de identificagdo precoce em neonatos e abordagens terapéuticas. Foram excluidos
trabalhos duplicados, estudos com foco exclusivo em microrganismos e aqueles que nao

tratassem diretamente do manejo clinico ou da populacido neonatal.

As variaveis analisadas nos estudos selecionados envolveram a relevancia das anemias
congénitas no contexto neonatal, aspectos clinicos e genéticos, métodos diagnosticos,
distarbios hematoldgicos presentes desde o nascimento e estratégias terap€uticas. A triagem
dos artigos foi realizada com auxilio do excel que ¢ uma ferramenta digital que pode ser
utilizada para apoiar revisdes integrativas, possibilitando uma selecdo mais eficiente,

organizada e imparcial dos estudos.

Foram identificadas 141 publica¢des. Destas, 32 foram excluidas por duplicidade, com
base na analise de titulos, resumos e dados. Posteriormente, 84 estudos foram desconsiderados
por ndo 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 inclusdo, sendo

selecionados para leitura na integra e compondo a base final da analise critica.
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FONTE: ELABORAGAO PROPRIA (2025)

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo evidenciaram a relevancia das anemias congénitas no
contexto neonatal, destacando suas diferentes condi¢des genéticas, seus métodos diagnosticos
e algumas de suas lacunas presentes na literatura. A analise do conjunto de estudos possibilitou
o desenvolvimento de um panorama geral e atualizado sobre a tematica, permitindo a maior
compreensdo tanto na diversidade clinica e molecular dessas doengas quanto aos desafios
enfrentados no seu diagnoéstico precoce € manejo terapéutico. A seguir, apresentam-se 0s

principais achados organizados em categorias para uma maior compreensao.
1.1 Classificacdo das Anemias Congénitas

A andlise da literatura revelou que, no contexto das anemias congénitas que afetam o
periodo neonatal, a etiologia genética ¢ central para o diagndstico e manejo. Condi¢des como
a anemia de Fanconi (AF) e a anemia de Diamond-Blackfan (DBA) destacam-se pela sua

complexidade genética e pelo impacto clinico significativo, enquanto outras anemias genéticas
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de maior prevaléncia, como a esferocitose hereditaria (EH) e as deficiéncias enzimaticas (e.g.,

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

periodo.

A Anemia de Fanconi (AF), uma doenca de falha da medula 6ssea, ¢ primariamente
caracterizada por uma instabilidade cromossomica e uma predisposi¢do aumentada ao cancer
(Ceccaldi, 2016). No periodo neonatal, sua apresentagdo pode ser sutil, manifestando-se
frequentemente através de anomalias congénitas, como malformagdes de membros superiores,
alteragdes renais e manchas cutaneas 'café-com-leite', antes mesmo do desenvolvimento
completo da faléncia medular. O diagnostico precoce é crucial para o planejamento do
monitoramento e intervengdes terapéuticas, incluindo o transplante de células-tronco

hematopoiéticas (Moreno, 2021).

Por outro lado, a Anemia de Diamond-Blackfan (DBA) é uma eritroblastopenia
congénita pura, resultando em uma anemia macrocitica grave que geralmente se manifesta nos
primeiros meses de vida. A apresentacao neonatal da DBA tipicamente envolve palidez severa
e reticulocitopenia, e, embora malformagdes congénitas sejam menos comuns que na AF,
podem estar presentes, afetando face, coracdo ou polegares. A resposta a corticosteroides ¢ um
pilar do tratamento, embora muitos pacientes necessitem de transfusdes regulares ou transplante

(Da Costa, 2020).

Entre as anemias genéticas mais prevalentes na neonatologia, a Esferocitose Hereditaria
(EH) € uma anemia hemolitica congénita reconhecida por defeitos genéticos nas proteinas do
citoesqueleto da membrana eritrocitaria. Esses defeitos comprometem a integridade da
membrana, resultando na formagdo de esferdcitos — células vermelhas esféricas, menos
deformaveis e mais suscetiveis a destrui¢dao no bago. No periodo neonatal, a EH frequentemente
se manifesta como ictericia prolongada e, por vezes, grave, decorrente da hemolise

extravascular acentuada (Bolton-Maggs, 2018).

Complementarmente, as deficiéncias enzimaticas representam outro grupo prevalente,
com a Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) destacando-se como a
enzimopatia mais comum globalmente. Esta condi¢do resulta em uma incapacidade dos
eritrocitos de se protegerem contra o estresse oxidativo e possui heranga ligada ao cromossomo
X, sendo particularmente prevalente em populagdes com histérico de exposi¢do a malaria,
incluindo as de origem africana, mediterranea e asiatica (Luzzatto et al, 2020). No neonato, a

deficiéncia de G6PD ¢ uma causa significativa de ictericia neonatal grave e potencialmente
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fatal, que pode se manifestar mesmo na auséncia de exposicao a agentes oxidantes conhecidos

(Minucci, 2019).
1.2 Aspectos Genéticos Identificados:

Estudos recentes alegam que o desenvolvimento de estudos genéticos sdo fatores
essenciais para o entendimento da fisiopatologia, diagnosticos e desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes contra tais anemias (Yu Jeong Choi ef al., 2023). Em artigos analisados,
foram identificadas diversas muta¢des e alteragdes cromossOmicas relacionadas ao
desenvolvimento de anemias hereditarias diagnosticadas no periodo neonatal, como ¢ o caso da
anemia de Diamond-Blackfan, anemia de Fanconi, deficiéncia de G6PD, esferocitose
hereditéria e as Talassemias.

Do ponto de vista molecular, a anemia de Fanconi ¢ uma sindrome genética de reparo
do DNA que se caracteriza pela faléncia medular progressiva e desenvolvimento de neoplasias
hematologicas. Os estudos analisados apresentaram mais de 15 mutagdes génicas envolvidas
no desenvolvimento da patologia, porém o destaque se da a 3 deles: FANCA, FANCC e
FANCG, que juntos representam cerca de 90% dos casos diagnosticados (Rodriguez; D’andrea,
2017). Esses genes estdo associados ao complexo de reparo de interagdes cruzadas do DNA,
e as mutacOes neles resultam numa maior instabilidade cromossomica, causando suas
complicacdes anémicas caracteristicas (Moreno et al., 2021).

Jaagenética daanemia de Diamond-Blackfan, ¢ caracterizada pela faléncia na producao
de globulos vermelhos devido a fatores genéticos que comprometem a biogénese ribossomica.
De acordo com Jahan ef al. (2020), aproximadamente 25% dos casos dessa patologia estdo
associados a mutagdes no gene RPS19, localizado no cromossomo 19, que € responsavel pela
codificagdo de proteinas ribossOmicas essenciais para a eritropoiese. Contudo, Da Costa et al.
(2020) complementa, correlacionando alguns outros genes como o RPLS5, RPL11, RPL35A e
RPS26 ao desenvolvimento da patologia, evidenciando sua heterogeneidade genética e
molecular. Essas muta¢des resultam em falhas na formacao dos ribossomos, apoptose precoce
das células progenitoras eritroides, ocasionando anemias de diferentes graus ainda no periodo
neonatal (Vlachos; Muir, 2010).

Quanto as andlises genéticas da esferocitose hereditaria, demonstraram que sua causa
ocorre por conta de mutacdes em genes que codificam proteinas estruturais da membrana das

células sanguineas maduras, como os genes ANK1, SPTB, SPTAI1, SLC4A1 e EPB42. Tais
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alteracdes resultam na perda da estabilidade da membrana, formagao dos esferocitos e hemolise

extravascular, fatores que sao caracteristicos para a identificagdo das laminas dos pacientes

acometidos (Da Cruz; Antunes, 2018).

No que se refere a genética da deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD),
de acordo com o estudo de Lev et al. (2022), sdo causadas por mutagdes pontuais no gene
G6PD, localizado no cromossomo Xq28, tal fator leva a reducao da atividade enzimatica

essencial para a protecao das hemacias, causando uma maior suscetibilidade a agcdes oxidativas.

Outras hemoglobinopatias destacadas do ponto de vista genético nos estudos analisados
foram as talassemias. Essas sdo causadas por mutagdes que afetam a sintese das cadeias
globinicas alfa ou beta. De acordo com Cai et al. (2017) e Al-Amodi et al. (2018), a alfa-
talassemia foi associada a grandes delecdes nos genes HBA1 e HBA2, localizados no
cromossomo 16p13.3, enquanto a beta-talassemia decorre predominantemente de mutagdes
pontuais ou pequenas delecdes no gene HBB, no cromossomo 11p15.5. Essas alteracdes
reduzem ou anulam a produgdo das respectivas cadeias, resultando em eritropoiese ineficaz e

anemia de intensidade variavel desde o periodo neonatal.

Talassemias (alfa e beta) Anemia de Fanconi (AF)
7. PRINCIPAIS GENES \7. PRINCIPAIS GENES MUTADOS:
A\ MUTADOS: A\ FANCA, FANCC, FANCG

(\'\‘\, /\)o
AR ‘U

Esferocitose Diamond-Blackfan
Hereditaria (EH) Genes-Chave em (DBA)
Anemias Congénita
V.,_ PRINCIPAIS GENES \7, PRINCIPAIS GENES
% A MUTADOS: =h MUTADOS:
ANK1, SPTB, SPTA1, RPS19, RPL5, RPL11
SLC4A1 E EPB42 E RPL35A

Deficiéncia de
G6PD

\Z.. PRINCIPAL GENE

SZ MUTADO:
G6PD Fonte: Autores, 2025.
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Figura 1 — Genes-chave associados a diferentes tipos de anemias congénitas. O diagrama apresenta os principais

genes frequentemente mutados em cinco grupos de anemias congénitas.

Com isso, a partir das analises, pode-se dizer que a identificagcdo dos aspectos genéticos

das anemias congénitas na neonatologia traz ndo apenas uma melhor clareza dos mecanismos

moleculares envolvidos, mas também direcionam estratégias diagnosticas precoces e

terapéuticas especificas, indo de encontro as praticas emergentes de medicina personalizada,

reforgando assim a importancia do diagndstico genético integrado ao cuidado neonatal.

Tabela 1. Aspectos genéticos e consequéncias fisiopatologicas das principais anemias

congénitas neonatais.

ribossomica; apoptose de

GENES CONSEQUENCIA FENOTIPO CLINICO
TIPO DE ANEMIA | RELACIONADOS CITOFISIOLOGICA OBSERVADO
Anemia de Fanconi | FANCA, FANCC, Defeito no reparo do DNA; Faléncia medular progressiva,,
(AF) FANCG instabilidade cromossomica predisposigdo a neoplasias
Defeito na biogénese
Diamond-Blackfan RPS19, RPLS, Eritroblastopenia congénita,

Talassemias (alfa e
beta)

(alfa); HBB (beta)

das cadeias globinicas alfa ou
beta

(DBA) RPLI11,RPL35A... progenitores eritroides anemia macrocitica grave.
ANK1, SPTB, Defeito nas proteinas Hemolise extravascular, ictericia
Esferocitose SPTAI, SLC4AL, estruturais da membrana neonatal prolongada, anemia

Hereditaria (EH) EPB42 eritrocitaria hemolitica cronica

. Redugdo da atividade Hemolise aguda, ictericia
Deficiéncia de G6PD enzimatica protetora contra neonatal grave, risco de

G6PD estresse oxidativo kernicterus
HBA1, HBA2 Redugdo ou auséncia de sintese | Anemia microcitica hipocrémica

de gravidade variavel, hidropsia
fetal (formas graves)
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1.3 Métodos de Diagnostico

Duas revisdes escritas por Khincha e Savage (2016) e Costa, Leblanc ¢ Mohandas
(2020) destacam que o diagnostico da anemia da DBA ¢ essencialmente laboratorial e
epidemioldgico, principalmente por meio de aspirados ou bidpsia de medula 6ssea onde ¢
observada a eritroblastopenia caracteristica da doenga. A presenca de até 5% de precursores
eritrdides no esfregaco ou sua auséncia indicativo de DBA. A avaliacdo hematoldgica no
primeiro ano de vida deve revelar anemia moderada ou grave, normocromica, geralmente
macrocitica, com reticulopenia e sem alteragdes em outras linhagens celulares (Costa, Leblanc
e Mohandas, 2020).

O diagnostico Pré-natal ¢ dificultado pela variabilidade da expressao clinica e pelo fato
de nem todos os doentes possuem uma mutagao identificada no gene RP, por isso o diagndstico
nao costuma ser tao direto (Khincha e Savage, 2016). A literatura presente destaca que valores
acima do normal de HbF, eritropoietina e adenosina desaminase eritrocitaria (eADA) sao
critérios de suporte, ndo excluindo a possibilidade da doenga na sua auséncia (Khincha e
Savage, 2016).

Além disso, o artigo elucida que a eritroblastopenia adquirida por meio da infec¢ao do
parvovirus B19 e a eritroblastopenia transitdria na infancia decorrente de outros virus sao dois
diagnodsticos diferenciais que devem ser levados em consideragdo. A eritroblastopenia
concomitante a mudanga de outras linhagens além da eritréide pode ser um indicativo de outros
diagnodsticos como as de origem imune ou outras sindromes hereditarias de insuficiéncia da
medula 6ssea (Costa, Leblanc e Mohandas, 2020).

Diferentemente da DBA, na anemia de Fanconi (FA) o ultrassom pré-natal pode ser util na
identificacdo do conjunto de caracteristicas fisicas que sdo patognomonicas da doenga, como

anomalias do polegar ou as caracteristicas de VACTERL (defeitos vertebrais, anais, cardiacos,
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traqueoesofagicas, renais e de membros). O diagnoéstico se da pela presenca de excessivas

quebras cromossdmicas em linfocitos apds a exposicao com um agente de ligagao cruzada de

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

Como descrito por Hernandez-Ochoa et al. (2023), o método diagnéstico padrdo ouro
para quantificar a atividade da enzima G6PD ¢ a espectrofotometria ultravioleta (UV). A
revisdo integrativa de Pfeffer et al. (2020) buscou padronizar um limiar universal da atividade
enzimatica onde possam ser administrados medicamentos sem o risco de gerar hemolise. Foi
definido o valor de referéncia, com base em multiplos ensaios, de 9,4 U/g como 100% de
atividade de GO6PD. A partir desse valor foram estabelecidos limiares para sua diminui¢do como
70% e 30%, sendo o primeiro mais Util para a avaliar a seguranca de medicamentos e o segundo
um limiar mais robusto e especifico para diagnosticar a deficiéncia de G6PD (Pfeffer et al.,

2020).

O diagnostico da Esferocitose Hereditaria depende da combinagao de historico familiar,
sinais clinicos e exames laboratoriais. O principal achado ¢ a presenga de microesferocitos no
sangue, avaliacdo 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 osmotica e
glicerol acidificado mostraram limitagdes na sensibilidade e especificidade, sobrepondo com
outras anemias como as autoimunes. Alguns testes mais modernos possuem maior sensibilidade
e especificidade como o de ligagdo a eosin-5’-maleimida (que avaliam a estabilidade da
membrana eritrocitdria), porém estes apresentam restricdes na sua pratica, visto que o

equipamento necessario nem sempre esta disponivel nos laboratorios (Wu, Liao e Lin, 2021).

Atualmente o diagnostico da Talassemia ja € incorporado a triagem neonatal devido a
alta prevaléncia nos diversos paises do mundo. A alfa-talassemia pode ser identificada pela
presenca de tetrameros de cadeias gama por meio de exames laboratoriais como CLAE
(Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia), sendo a maior quantidade desses achado
relacionado a maior gravidade da doenca, aqueles com uma dele¢do variando de 1% a 4%, os
que possuem duas delecdes do gene possuindo de 3% a 6%, trés delecdes sendo superior a 10%
e uma hidropsia fetal com quatro delecdes superior a 80% e detectavel no utero (Mensah e
Sheth, 2021). A beta-talassemia por outro lado ¢ identificada pela auséncia ou redugdo da
hemoglobina A (HbA) e aumento da HbF, sendo a beta-talassemia maior identificada pela
auséncia de HbA, a intermediaria de <3% a 5% e portadores de trago fraco possuem HbA

presente com HbA?2 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
diagnosticos e limiares claros para formas intermediarias das anemias descritas, principalmente
devido a variabilidade fenotipica dessas condi¢gdes. Além disso, algumas ndo possuem exame
padronizado, como a DBA, o que leva ao questionamento a respeito dos dados presentes na
literatura. Algumas sindromes como a anemia de Fanconi possuem alteragdes macroscopicas
perceptivas, ao passo que outras sao silenciosas, sendo identificadas por meio de exames
laboratoriais como portadores de apenas uma dele¢do na Talassemia. A identificagdo dos genes
especificos da doenga ndo é o tipo de exame corriqueiro no contexto hospitalar, possui
limitacdes para condi¢des com heterogeneidade genética e, como na DBA, pode resultar em
falsos negativos. Contudo, os trabalhos demonstram que a grande maioria possui diagndstico
clinico-laboratorial, sendo imprescindivel a unido dos exames complementares a

epidemiologia, histérico familiar e clinica.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As anemias congénitas representam um grupo de distirbios hematoldgicos de grande
complexidade, que afetam diretamente a satide e o desenvolvimento de neonatos. Ao longo
deste capitulo, foi possivel constatar que essas condigdes, embora muitas vezes
subdiagnosticadas, estdo associadas a mecanismos genéticos bem definidos que comprometem
a producdo, a estrutura ou a funcao das hemacias. Essa compreensao nos permite reconhecer

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

Durante a elaboracdo deste trabalho, foi possivel refletir sobre a variedade de
manifestagdes clinicas, genéticas e fisiopatoldgicas das anemias congénitas, o que torna o
diagnostico um verdadeiro desafio na pratica médica. Muitos sinais iniciais, como palidez,
ictericia e dificuldade no ganho de peso, podem ser facilmente confundidos com outras doengas
comuns na neonatologia. Diante disso, a identificacdo antecipada dessas anemias exige nao
apenas exames laboratoriais e genéticos de qualidade, mas também uma atengdo clinica

detalhada, sensivel as pequenas alteragdes que podem indicar a presenca dessas patologias.

Ao examinarmos os aspectos genéticos associados as principais anemias congénitas,
percebemos como a genética vem assumindo um papel central na pratica clinica, contribuindo

para diagndsticos mais precisos, melhor compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos e, em
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alguns casos, abrindo caminhos para terapias mais especificas e personalizadas. Também foi
possivel identificar o progresso das técnicas diagnosticas, como o sequenciamento genético e
os testes laboratoriais especificos. Porém, tais avancgos ainda ndo estdo igualmente disponiveis
em todas as regides, o que mostra desigualdades no acesso ao diagndstico e ao tratamento,
especialmente em ambientes de satide publica. Isso fortalece a necessidade de politicas que
incentivem a inclusdo de exames genéticos no cuidado neonatal e que promovam a equidade na

ajuda da crianga.

Sobre o tratamento, o estudo revelou que as estratégias terapéuticas variam de acordo
com o tipo de anemia congénita e a gravidade do quadro clinico. Desde o uso de medicamentos
e transfusdes até terapias mais avancadas, como o transplante de medula Ossea e a terapia
génica, o manejo desses pacientes deve ser sempre individualizado, levando em conta as

necessidades especificas de cada crianga.

Por fim, concluimos que enfrentar as anemias congénitas na neonatologia exige mais
do que conhecimento técnico. Exige sensibilidade, preparo, trabalho em equipe e politicas
publicas que garantam acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado. Ainda que
estas doencas sejam relativamente raras, seus impactos sdo profundos e duradouros quando
ndo identificados a tempo. Dessa forma, investir na formacao de profissionais da saude, em
pesquisas na area e na estruturacdo de servigos especializados representa um passo

fundamental para garantir um cuidado neonatal mais eficaz, equitativo e humanizado.
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CAPITULO 4

AROMATERAPIA EM PEDIATRIA: APLICACOES
TERAPEUTICAS

AROMATHERAPY IN PEDIATRICS: THERAPEUTIC APPLICATIONS
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RESUMO

INTRODUCAO: A saude integrativa compreende a associacdo entre praticas de medicina
tradicional e terapias complementares, uma abordagem que vem ganhando crescente
popularidade. Em 2018, a aromaterapia foi oficialmente incluida na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Saude. Especialistas indicam que
a inclusdo da aromaterapia nos cuidados voltados ao publico infantil pode contribuir para a
melhora da satde das criangas. Ainda que a maior parte dos estudos cientificos se concentre
nos efeitos dessa pratica em adultos, o presente trabalho propde uma andlise de publicacdes
recentes que abordem especificamente a aplicacdo da aromaterapia na pediatria. MATERIAIS
E METODOS: revisio da literatura, sobre a aplicabilidade da aromaterapia como recurso em
tratamentos de satde direcionados a populagdo pediatrica. 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 DISCUSSAO: O 6leo essencial de lavanda apresenta diversas
indicacdes terapéuticas comprovadas, incluindo propriedades analgésicas, ansioliticas, além de
eficacia no tratamento de insonia, queimaduras e processos inflamatorios e infecciosos, sendo
recomendado para uso pediatrico. Estudos também evidenciam que, além da lavanda, os 6leos
essenciais de camomila, hortela-pimenta e laranja sao recursos eficazes no manejo de diferentes
sintomas em criancas. Dessa forma, a combinacdo da aromaterapia com outras modalidades
terapéuticas pode representar uma abordagem complementar valiosa no contexto do cuidado
infantil. CONSIDERACOES FINAIS: Embora os estudos sobre aromaterapia na infancia
sejam limitados e mais comuns em adultos, evidéncias indicam que essa técnica pode ser um
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recurso acessivel que promove a participagao ativa das familias no cuidado infantil. Contudo,

a supervisdo de profissionais qualificados ¢ essencial para garantir sua aplicacdo segura e
responsavel.

PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia; Pediatria; Terapéutica.
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. INTRODUCAO

A satde integrativa compreende a associagdo entre praticas de medicina tradicional e
terapias complementares, sendo uma abordagem que vem ganhando crescente popularidade na
atualidade. O termo “aromaterapia” foi cunhado em 1937 pelo quimico francés René-Maurice
Gattefossé, referindo-se ao uso terapéutico de dleos essenciais extraidos de plantas. Originaria

da Franca, essa pratica expandiu-se por toda a Europa e, atualmente, esta presente em todos os
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continentes. A aromaterapia utiliza 6leos essenciais puros, com propriedades especificas e

composi¢do quimica definida, amplamente empregados em cosméticos, fragrancias e
tratamentos de saude (Corréa e Castro, 2021).

O sistema olfativo humano possui entre 10 e 100 milhdes de receptores capazes de
captar moléculas presentes no ar, convertendo esses estimulos em impulsos nervosos. Esses
sinais sdo transmitidos ao sistema nervoso central, atingindo o hipotadlamo e o sistema limbico,
onde estao presentes estruturas cerebrais envolvidas no processamento de emogdes, memorias
e comportamentos. Dessa forma, os odores podem desencadear respostas emocionais intensas
e evocar lembrancas significativas, atuando de forma integrada nos niveis fisico, psiquico e
energético. Um exemplo classico ¢ o odor de determinado alimento que, ao remeter a uma
experiéncia prévia de mal-estar, pode provocar nduseas (Corréa e Castro, 2021; Tortora, 2005).

Diversos fatores, como o envelhecimento, podem comprometer o olfato, resultando em
uma condi¢do denominada hiposmia. Essa redugdo na capacidade olfativa também pode estar
associada a doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, além do uso de
determinadas substancias, como esteroides, e do tabagismo (Tortora, 2005).

Os o6leos essenciais sdo substancias volateis a temperatura ambiente, obtidas por meio
da extragdo de esséncias de diferentes partes das plantas, como flores, folhas, frutos e raizes.
Sdo denominados "6leos" devido a sua natureza lipofilica, ou seja, t€ém afinidade por gordura e
ndo se dissolvem em agua. A extracdo pode ser realizada por diferentes métodos, incluindo a
destilacdo a vapor e a prensagem a frio. O uso desses compostos remonta a civilizagdes antigas,
como o Egito, Grécia, Roma e China, onde eram aplicados em rituais religiosos, praticas
medicinais e cuidados com a beleza.

A aromaterapia pode atuar sobre o organismo humano por trés vias principais, sendo a
resposta terapéutica influenciada pelo modo de aplicacao:

e Via oral: indicada no tratamento de disturbios digestivos, do sono e infec¢des do trato
urindrio. Seu uso, no entanto, € restrito, pois alguns 6leos contém substancias toxicas e
nao devem ser ingeridos.

e Via topica: aplicada diretamente sobre a pele, € utilizada no tratamento de condi¢oes
dermatologicas, como cortes, eczema e acne, além de auxiliar no alivio de tosse,
congestao nasal, dores musculares e colicas. Possui absor¢ao mais lenta.

e Viainalatdria: ¢ considerada uma das formas mais eficazes, permitindo rapida absor¢ao
pela corrente sanguinea. E indicada para casos de alergias, dores, depressdo, néuseas,

fadiga e problemas respiratorios (Corréa e Castro, 2021; Anthis, 2019).
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Em 2018, a atr‘;n\lﬁg?apia foi oficialmente incluida na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS). Em paises como
Reino Unido, Franga, Itdlia e Espanha, essa pratica também ¢ amplamente utilizada, em um
contexto de crescente valorizagdo da integracdo entre as Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), reconhecendo seus beneficios para a promog¢do da
saude (Fiocruz, 2025).

No ambito terapéutico, a aromaterapia ¢ frequentemente empregada para promover
equilibrio emocional e bem-estar mental. Na inalag¢ao direta, o 6leo essencial ¢ administrado
préoximo ao nariz, sendo eficaz no tratamento de enfermidades respiratdrias, neuroldgicas e
cardiacas. J4 na inalagdo indireta, os 6leos sdo dispersos no ambiente, permitindo o contato
olfativo com qualquer pessoa presente, sendo geralmente utilizada para fins de purificagcdo do
espaco e equilibrio psiquico (Corréa e Castro, 2021).

Na pratica pediatrica, a aromaterapia configura-se como a terceira terapia complementar
mais comumente adotada, com beneficios que extrapolam o aspecto sensorial. E recomendada
em casos de nauseas, distarbios do sono, desconforto pds-operatério, além de doengas
respiratorias e dermatologicas. Evidéncias histéricas apontam que, na antiga India, 6leos
essenciais eram utilizados em massagens infantis com o objetivo de promover bem-estar. No
Egito, papiros embebidos em 6leos eram aplicados sobre o abdomen das criangas como forma
de tratamento para disturbios urinarios (National Geographic, 2023; De Oliveira et al., 2023).

Especialistas indicam que a inclusdo da aromaterapia nos cuidados voltados ao publico
infantil pode contribuir significativamente para a melhora da saude das criancas. Ainda que a
maior parte dos estudos cientificos se concentre nos efeitos dessa pratica em adultos, o presente
trabalho propde uma andlise de publicagdes recentes que abordem especificamente a aplicagao

da aromaterapia na pediatria.

2. MATERIAIS E METODOS

Este capitulo se trata de uma revisdo narrativa da literatura, sobre a aplicabilidade da
aromaterapia como recurso em tratamentos de satde direcionados a populacdo pediatrica.
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 portugues ou inglés, publicados no referido
periodo (66 artigos na base PubMed, 48 artigos na base Cochrane Library e 466 artigos na base
Scopus), dos quais 35 foram selecionados para analise e aplicacdo nesta revisdo pela

compatibilidade com o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento do olfato humano ocorre ao longo da vida, atingindo seu auge
durante a primeira infancia e diminuindo gradativamente na fase adulta. Embora os estudos
sobre a aplicabilidade da aromaterapia na infancia sejam ainda limitados, trabalhos como o de
Ardahan Akgiil et al. (2021) indicam beneficios significativos em sua utilizagao.

Este estudo avaliou o efeito da aromaterapia no alivio da dor e na estabilizacdo dos
sinais vitais de criangas com queimaduras. As criangas foram expostas a inalagao do 6leo
essencial de lavanda por 15 minutos, o que foi suficiente para reduzir a dor e promover a
estabilizacdo dos parametros vitais.

O oleo essencial de lavanda possui diversas indicagdes terapéuticas documentadas,
incluindo analgesia, reducdo da ansiedade, tratamento de insonia, queimaduras, bem como
processos inflamatdrios e infecciosos. Seus efeitos estdo relacionados a inibi¢do da histamina,
associada a reag0es alérgicas, e de marcadores inflamatérios, 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 horteld-pimenta na ansiedade
odontoldgica infantil. A ansiedade odontologica, caracterizada por medo ou apreensdao em
relacdo a tratamentos dentdrios, ¢ uma condicdo comum, e a aromaterapia apresenta-se como
uma alternativa ndo farmacologica para seu manejo.

O ensaio foi dividido em quatro grupos, trés recebendo diferentes dleos essenciais e um
grupo controle; demonstrou que tanto a camomila quanto a lavanda promoveram reducao
significativa nos niveis de ansiedade, enquanto a horteld-pimenta apresentou efeito menos
pronunciado.

O ¢leo essencial de camomila ¢ frequentemente recomendado para insdnia, dermatites
atopicas, tensdao nervosa e ansiedade, enquanto o 6leo de hortela-pimenta, cujo principal
componente ¢ o mentol, possui propriedades refrescantes e ¢ indicado para congestdo nasal,
dores de cabeca, coceiras, nauseas e vomitos (Anthis, 2019).

Ainda no contexto odontoldgico, Samani et al. (2024) realizaram um ensaio clinico

randomizado, simples-cego e controlado por placebo, demonstrando a eficacia do 6leo essencial
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de jasmim como ansiolitico na reducdo da ansiedade e da dor em criangas durante

procedimentos odontoldgicos.

Os achados de Abdel Rehim, Gadallah e EI-Motayam (2024) vao de encontro ao estudo
de Weaver, Robinson ¢ Wichman (2019), que avaliou pacientes pediatricos em cuidados
paliativos expostos a sachés contendo combinacdes de 6leos essenciais, selecionadas conforme
os sintomas apresentados:

e Para dores estomacais, nduseas ¢ vomitos: gengibre, cardamomo, hortela-verde e erva-

doce;

e Para distracao da dor ou desconforto: hortela-pimenta, olibano e bergamota;

e Para estresse e ansiedade: lavanda, laranja, zimbro, patchouli e ylang-ylang.

Os autores ressaltam que a aromaterapia constitui um recurso viavel no suporte paliativo,
promovendo alivio perceptivel de sintomas como ndusea, dor e ansiedade. Contudo, destacam
que alguns pacientes foram excluidos do estudo devido a condi¢des pulmonares ou alergias.

A leucemia, sendo o tipo mais comum de cancer infantil, frequentemente resulta em efeitos
adversos provocados pela quimioterapia, tais como nauseas e vomitos, que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes. O manejo desses sintomas torna-se fundamental para prevenir
perdas de peso, fluidos e eletroélitos.

Nesse contexto, o estudo de Sanci et al. (2023) avaliou a aplicagdo da aromaterapia com
Oleos essenciais de horteld-pimenta e limdo em criangcas com leucemia. As pacientes foram
expostas a inalacdo dos Oleos por meio de difusores, e os resultados indicaram eficacia
significativa no controle dos sintomas, em comparagao aos grupos controle e placebo.

No campo cirurgico, Sadeghi, Pak Nodehi e Mohammadi (2022) conduziram um estudo
clinico com 64 criancas submetidas a adenotonsilectomia, avaliando o efeito do dleo essencial
de laranja na reducgdo de nduseas e vomitos no pds-operatorio.

A aromaterapia demonstrou reduzir a intensidade desses sintomas, configurando-se como
uma intervencdo segura. Contudo, os autores enfatizam a necessidade de capacitagdo dos
profissionais de satide para a incorporacao adequada dessa modalidade complementar.

A absorgdo cutanea de substancias pode variar significativamente entre adultos e criangas.
Consequentemente, o metabolismo também difere, o que torna o publico pediatrico mais
suscetivel a efeitos adversos e a toxicidade. Alguns 6leos essenciais, como o de eucalipto, ndo
sao recomendados para uso em criancas. Apesar de suas propriedades anti-inflamatoérias,
expectorantes e descongestionantes, ele pode causar complicacdes no sistema nervoso central.
O mesmo vale para o 6leo de alecrim, que estd associado a possiveis reacdes adversas na pele,

no sistema respiratorio e no sistema nervoso central.
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5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A aromaterapia mostra-se como uma pratica complementar promissora no cuidado
pediatrico, oferecendo beneficios potenciais no bem-estar e na qualidade de vida das criancas.
No entanto, seu uso deve ser realizado com cautela, considerando a escassez de estudos clinicos
robustos e especificos na area. A literatura atual ainda possui estudos escassos e limitados,
abordando poucos dos diversos 6leos disponiveis para a pratica de aromaterapia, desta forma,
existem poucas informagdes quanto a seguranca e aos possiveis efeitos adversos dos 6leos
essenciais em pediatria.

E fundamental que profissionais de satde sejam capacitados para orientar o uso seguro
e eficaz da aromaterapia, individualizando a escolha dos 6leos e ajustando dilui¢des conforme
0 peso ¢ as necessidades da crianga, além de considerar a realizagao de testes de contato sempre
que necessario. Recomenda-se a criagdo de protocolos, com o objetivo de padronizar e previnir
efeitos indesejados.

Destaca-se que a aromaterapia pode ser um recurso acessivel, que favorece a
participacao ativa das familias no cuidado infantil. Ainda assim, a supervisao de especialistas
qualificados para atuagdo na area ¢ indispensavel para garantir uma aplicacdo segura e

responsavel dessa pratica.
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CAPITULO 5
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade neonatal evitavel constitui um relevante desafio para a saude
publica no Brasil, sendo fortemente influenciada por determinantes sociais e por deficiéncias
na rede de atencdo a saude. Apesar dos avancos na cobertura dos servigos, persistem
desigualdades regionais e estruturais que comprometem a qualidade da assisténcia.
OBJETIVO: Analisar os determinantes sociais ¢ as fragilidades na rede de atengdo a satde
como fatores associados a mortalidade neonatal evitavel no Brasil. METODOLOGIA:
Revisao de literatura de natureza qualitativa, abrangendo publicacdes entre 2003 e 2025, nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico. Foram incluidos estudos que investigaram
fatores socioeconOmicos, assistenciais e estruturais relacionados a mortalidade neonatal
evitavel. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias indicam que a mortalidade neonatal
evitavel esta fortemente associada a baixa escolaridade materna, vulnerabilidade
socioeconOmica, inicio tardio ou auséncia de pré-natal, deficiéncias na atencdo obstétrica e
neonatal e desigualdades regionais no acesso aos servigos de saide. A prematuridade extrema
e a sepse neonatal destacaram-se como causas predominantes dos oObitos, agravadas pela
insuficiéncia de infraestrutura hospitalar e de profissionais capacitados. Os achados reforcam a
necessidade de reorganizacdo e fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude, com prioridade
para agdes preventivas e acompanhamento qualificado da gestante e do recém-nascido.
CONCLUSAO: A reducio da mortalidade neonatal evitavel exige politicas ptiblicas centradas
na equidade, ampliacdo do acesso ¢ aprimoramento da qualidade da assisténcia materno-
infantil. O fortalecimento da rede de atengdo, aliado a estratégias de combate as desigualdades
sociais, € essencial para o cumprimento da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de eliminar as mortes neonatais por causas preveniveis até 2030.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Neonatal; Saude Publica; Saitde da Crianga;
Determinantes sociais da saude; Atencao a saude.

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

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



AN

requires public polfc\ie\s\ 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.

INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, definida como os 6bitos 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 ¢ considerado um dos mais sensiveis na avaliagao
das condicdes de saude publica, pois reflete tanto fatores bioldgicos, como prematuridade,
baixo peso ao nascer ¢ condigdes maternas pré-existentes, quanto a qualidade da atengdo
prestada durante a gestacao, o parto e o periodo p6s-natal imediato (Passos et al., 2021).

Viarios programas, em nivel nacional e internacional, foram desenvolvidos com o
objetivo de melhorar e organizar o atendimento a gestantes e partos, especialmente em situagdes
de risco. No entanto, ainda persistem lacunas importantes na redugdo efetiva da mortalidade
neonatal. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas
estabelecem como meta, até 2030, a eliminagdo de mortes neonatais por causas evitaveis,
reforgando a importancia do acesso e da qualidade dos servigos de satde. No Brasil, essas
mortes estdo incluidas na Classificagdo de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do
Sistema Unico de Saude e ocorrem, principalmente, devido a assisténcia inadequada durante a
gestagdo, o parto e o atendimento imediato ao recém-nascido, com grandes disparidades entre
as diferentes regides do pais (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 reducdo de 15% em relacdo a 2008. Apesar dessa
diminui¢do, a mortalidade neonatal ainda responde por cerca de 70% dos 6Obitos infantis, o que
evidencia que parcela significativa dessas mortes decorre de falhas na assisténcia a mae e ao
bebé. A morte por causas evitdveis constitui um indicador sensivel da qualidade e do acesso
aos servigos de saude e, ao mesmo tempo, reflete condigdes socioecondmicas que influenciam
a formulacdo de politicas publicas voltadas a redu¢do das desigualdades (Baptista; Poton,
2021).

A mortalidade neonatal no Brasil resulta de uma combinacdo complexa de fatores
sociais, biologicos e assistenciais. Pesquisas indicam que condigdes socioecondmicas

desfavoraveis, como baixa escolaridade materna e acesso limitado aos servigos de saude,
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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 pds-parto imediato ¢ determinante para
evitar essas fatalidades (Ministério da Satude, 2021). A insuficiéncia de servigos adequados,
especialmente em areas vulneraveis, contribui para a persisténcia de obitos que poderiam ser
prevenidos (Almeida et al., 2020).

Nesse contexto, compreender como fatores sociais e deficiéncias no sistema de saude
influenciam a mortalidade neonatal evitavel no Brasil ¢ essencial para identificar os principais
desafios na reducao desses Obitos e apoiar a formulacao de politicas publicas mais eficazes e
justas. Este capitulo busca contribuir para o aprimoramento da assisténcia a satide de maes e
bebés, destacando a importancia de intervengdes direcionadas e equitativas.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ verificar de que modo os fatores sociais e as falhas na

rede de saude impactam a mortalidade evitavel no Brasil.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura de natureza qualitativa, com
carater exploratério e descritivo, cujo objetivo foi analisar os fatores relacionados a mortalidade
neonatal evitavel. Essa abordagem possibilitou a interpretacdo e sintese de dados provenientes
de evidéncias ja publicadas, dispensando a aplicacdo de métodos estatisticos.

A busca por referéncias foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, abrangendo publicagdes no periodo de 2020 a
2025. Utilizaram-se termos de pesquisa em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, incluindo: “mortalidade neonatal evitavel”, “determinantes sociais da saude”,
“atengdo pré-natal”, “cuidados obstétricos”, “rede de atencdo a satde”, “neonatal mortality”,
“avoidable deaths”, “perinatal care” e “social determinants of health”.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos, dissertagdes, teses e
documentos institucionais que abordassem de forma direta ou indireta as causas e determinantes
da mortalidade neonatal evitavel, estratégias de prevencdo e a organizacdo da rede de
atendimento materno-infantil. Foram excluidos estudos que ndo tratassem da tematica,
publicacdes sem texto completo disponivel e trabalhos que ndo apresentassem relagdo com os
objetivos desta pesquisa.

A selecdao e a andlise do material tiveram como proposito identificar, categorizar e
discutir as evidéncias mais relevantes sobre o tema, permitindo uma compreensao abrangente
dos fatores biologicos, sociais e assistenciais envolvidos, bem como das possiveis intervengdes

que possam contribuir para a redu¢dao das mortes neonatais no Brasil. A organizagdo das
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informagdes buscou assegurar consisténcia e relevancia cientifica, de modo a atender ao

objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram sistematizados e analisados a partir de uma abordagem
qualitativa, permitindo uma compreensao aprofundada sobre os principais fatores associados a
mortalidade neonatal evitavel no Brasil, com énfase nos determinantes sociais, estruturais e
assistenciais. A analise também possibilitou identificar estratégias propostas na literatura para
reduzir os obitos, incluindo melhorias na cobertura do pré-natal, qualificacdo da atengdo ao
parto e fortalecimento da rede de cuidados neonatal.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas centrais dos estudos incluidos na revisao,
contendo informagdes como titulo, autor/ano de publicagdo, objetivo e principais achados

relacionados a mortalidade neonatal evitavel. Ao final do processo de selecdo, a amostra foi

composta por doze artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

N | TITULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVOS

1 | Mortalidade infantil ¢ fatores | Albuquerque; Revista Analisar os fatores
associados em uma capital da | Ferreira; Costa/ Contemporanea associados a mortalidade
regido norte do brasil 2024 infantil em uma capital da

Regido Norte do Brasi

2 | Determinantes da mortalidade | Almeida et al., Revista Brasileira | Determinar os fatores
neonatal em Fortaleza-Ceara : | 2020 de Epidemiologia | associados aos 6bitos
um estudo de caso-controle neonatais em Fortaleza-Ce no

ano de 20009.

3 | Evolucdo da mortalidade Baptista; Poton, Revista Brasileira | Analisar as causas da
neonatal por causas evitaveis | 2021 de Saude mortalidade neonatal,
no Espirito Santo ao longo de Materno Infantil | destacando as evitaveis, de
dez anos 2008 a 2017, no Espirito

Santo e regides de satde.

4 | Estimativa de sobrevida e Barbosa et al./ Ciéncias & Saude | Analisar a estimativa de
trajetoria geografica no 2025 Coletiva sobrevida de prematuros com
anteparto de prematuros com desfecho de obito neonatal e
desfecho de obito neonatal. a trajetoria geografica

percorrida no anteparto entre
0s municipios do estado de
Pernambuco.

5 | Um pré-natal de qualidade e a | Barbosa et al./ Revista Relacionar o pré-natal de
morbimortalidade neonatal: 2022 Eletronica assisténcia eficiente e aderido
uma revisdo integrativa Acervo Satude de forma adequada, com a

reducdo dos indices de
morbimortalidade neonatal.
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Avaliando, assim, a
relevancia do diagndstico e
tratamento precoce na
gestacdo.

6 | Percepgdo de médicos sobre a | Daltro et al./ 2021 | Médica Review Conhecer como os
relacdo médico-paciente no neonatologistas percebem a
contexto da neonatologia relagdo médico-paciente no

contexto da satde do
recém-nascido. Estudo
qualitativo entrevistou 10
neonatologistas.

7 | Enfrentamento da mortalidade | Furrier; Pelizari/ Lumen et Virtus | Analisar a identificagdo da
neonatal: uma analise dos 2025 tendéncia da mortalidade
riscos em recém-nascidos na neonatal evitavel em espagos
unidade de terapia intensiva e realidades diferentes pode
neonatal de um hospital aperfeigoar as praticas de
terciario no oeste paulista cuidados, contribuir para a

utilizagdo racional dos
recursos e reorganizar as
redes de atengdo para
promover a redugdo das
iniquidades em saude.

8 | Atencdo a saude obstétrica em | Melo et al./ 2024 | Brazilian Journal | Analisar o acesso aos
grupos vulneraveis: acesso a of Implantology | cuidados obstétricos em
cuidados e disparidades de and Health grupos vulneraveis,
saude Sciences identificando as principais

disparidades de satde
enfrentadas por essas
populagdes.

9 | Determinantes da mortalidade | Nascimento/ 2014 | Repositorio Determinar os fatores
neonatal em Fortaleza-Ceara : Institucional associados aos Obitos
um estudo de caso-controle UFC neonatais em Fortaleza-Ce no

ano de 2009.

10 | Perfil das causas basicas de Passos et al.,/ J Nurs Health Sci | Identificar na literatura as
mortalidade neonatal no 2021 causas evitaveis relacionadas
Brasil, a mortalidade neonatal e as
periodo 2008-2013: revisdo estratégias de prevengdo
integrativa deste agravo.

11 | Perfil epidemioldgico da Pinheiro et al./ Revista Ciéncia Avaliar o perfil
mortalidade neonatal no 2020 Plural epidemioldgico da
estado do piaui, brasil mortalidade neonatal o estado

do Piaui

12 | Mortalidade neonatal precoce | Prezotto et al. Acta Paulista de | Analisar as principais causas
e tardia: causas evitaveis e 2023 Enfermagem e a tendéncia da mortalidade
tendéncias nas regides neonatal precoce e tardia
brasileiras evitavel segundo as regioes

brasileiras.

13 | Fatores e consequéncias de se | Silva; Sarmento; Brazilian Journal | Analisar os fatores que
iniciar um pré- natal tardio Gama/ 2025 of Implantology | contribuem para o inicio do

and Health pré-natal tardio.
Sciences
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14 | Idade materna avangada e Sousa et al./ 2025 | Revista Gaticha Analisar a evolugao das
ocorréncia de obito infantil: de Enfermagem | caracteristicas dos obitos
estudo ecologico brasileiro infantis registrados no Brasil

entre maes com idade
materna avangada.

Fonte: Autores (2025).
A revisao da literatura evidenciou que a mortalidade neonatal evitavel no Brasil ¢

fortemente influenciada por determinantes socioecondmicos, assistenciais e bioldgicos, com
destaque para a baixa escolaridade materna, o inicio tardio do pré-natal e as deficiéncias na
estrutura da rede de satide. A maioria dos Obitos neonatais estd diretamente relacionada a
qualidade do atendimento prestado no pré-natal, no parto e no periodo pos-parto imediato. Entre
as causas mais frequentes e potencialmente preveniveis destacam-se a prematuridade, a asfixia
perinatal e as infec¢des ocorridas no periodo perinatal. Apesar do elevado percentual de partos
realizados em hospitais e com acompanhamento médico, a mortalidade neonatal permanece alta
no pais. Esse cendrio, denominado ‘“paradoxo perinatal brasileiro”, evidencia que a
medicalizagdo do parto ndo garante, por si s6, a reducdo das taxas de morbimortalidade,
revelando falhas estruturais e processuais na assisténcia (Daltro et al., 2021).

A assisténcia obstétrica voltada para populagdes em situacdo de vulnerabilidade social
constitui elemento essencial da saude publica, uma vez que o acesso desigual a cuidados
qualificados gera disparidades significativas nos desfechos maternos e neonatais. Mulheres em
situagdo de rua, com baixa renda ou pertencentes a minorias étnicas enfrentam barreiras
multiplas ao atendimento. Essas barreiras incluem limitacdes socioculturais, econdmicas e
geograficas. No aspecto social, destacam-se a falta de conhecimento sobre os servigos
disponiveis e a desconfianga em relagdo ao sistema de saude, frequentemente alimentada por
experiéncias anteriores de discriminagdo. No aspecto econdmico, a instabilidade financeira
limita o acesso a cuidados adequados, recursos e suporte durante a gestacdo. J4 no aspecto
geografico, mulheres residentes em areas rurais ou periferias urbanas enfrentam dificuldades
na oferta de servicos especializados e no transporte até unidades de saude, o que restringe o
acesso a cuidados qualificados (Melo et al., 2021).

Entre os determinantes sociais, a baixa escolaridade materna, associada a
vulnerabilidade econdmica, figura como um dos principais fatores de risco. Essa condi¢ao
limita o acesso a informacao em saude, reduz a procura por servigcos e compromete a adesdo ao
acompanhamento pré-natal (Albuquerque; Ferreira; Costa, 2024). Maes com menor nivel de
instrucao tendem a iniciar o pré-natal tardiamente ou a realiza-lo de forma incompleta, o que

reduz as chances de identificar precocemente e manejar condi¢cdes de risco. Essa situagdo ¢
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agravada por barreiras socioecondmicas, dificuldades de acesso, falta de informagao e fatores
culturais (Silva; Sarmento; Gama, 2025).

O acompanhamento pré-natal desde a confirmagdo da gestacdo até o parto ¢
fundamental para reduzir a mortalidade ¢ morbidade neonatal. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (2020) recomenda a realizacdo de consultas com o pediatra a partir do terceiro
trimestre, pratica que, embora pouco frequente, favorece a identificacdo antecipada de riscos e
a promogao da saude do recém-nascido (Barbosa et al., 2022). A auséncia de acompanhamento
integral afeta ndo apenas a satde fisica, mas também o bem-estar emocional das gestantes,
especialmente daquelas expostas a desafios fisiologicos e sociais complexos.

Para a redugdo das taxas de mortalidade neonatal, ¢ indispensavel uma rede de atengao
a satde bem estruturada, hierarquizada e regionalizada, capaz de identificar gestantes e recém-
nascidos de alto risco, oferecer cuidados qualificados e implementar intervengdes adequadas.
Investimentos em formacao profissional, vigilancia epidemiologica e infraestrutura hospitalar
representam estratégias-chave. O monitoramento continuo da mortalidade infantil e fetal,
alinhado as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, possibilita identificar falhas,
definir prioridades e direcionar politicas publicas fundamentadas em evidéncias (Sousa et al.,
2025). Além disso, melhorias no atendimento obstétrico e neonatal sdo essenciais para prevenir
mortes evitaveis e aprimorar os indicadores de satide materno-infantil (Barbosa et al., 2025).

A prematuridade extrema, caracterizada pelo nascimento antes de 30 semanas de
gestagdo, foi identificada como um dos principais fatores de risco para mortalidade neonatal.
Nesses casos, a imaturidade dos sistemas respiratorio, cardiovascular, imunologico e
neuroldgico aumenta a vulnerabilidade do recém-nascido, sendo a imaturidade pulmonar uma
das condigdes mais criticas, por elevar a incidéncia da sindrome do desconforto respiratorio. A
prematuridade frequentemente estd associada a complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia,
ruptura prematura de membranas e infec¢des intrauterinas, que sdo agravadas pela auséncia de
pré-natal adequado (Furrier; Pelizari, 2025).

A prematuridade responde por aproximadamente 50% das causas de mortalidade
neonatal, especialmente em populagdes com poucos recursos. A sepse neonatal, responsavel
por 37 obitos, refor¢ca a importancia de medidas preventivas, como a administragdo de
antibioticos profilaticos e a adocdo de praticas assépticas rigorosas no manejo do recém-
nascido. Outras causas, como anodxia neonatal, hidropsia fetal e sindrome de aspiragao
meconial, representam complicagdes graves associadas ao processo de nascimento e as

condi¢cdes maternas durante a gestacdo. Esses achados reforcam a necessidade de um
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atendimento obstétrico e neonatal integral, capaz de responder de forma eficiente as demandas
do periodo perinatal (Pinheiro et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade neonatal evitavel no Brasil permanece como um dos principais desafios
para a saude publica, refletindo desigualdades sociais persistentes, barreiras no acesso aos
servigos de saude e fragilidades na qualidade do atendimento durante o pré-natal, o parto e os
cuidados imediatos ao recém-nascido. Os resultados desta revisdo indicam que fatores como
baixa escolaridade materna, inicio tardio do acompanhamento pré-natal, ocorréncia de
prematuridade extrema e desorganiza¢do da rede de cuidados exercem influéncia determinante
na manutencdo de Obitos passiveis de preven¢do, mesmo diante de avangos obtidos com
politicas publicas.

Reduzir esses indices exige a qualificacdo e integracdo da rede de aten¢do materno-
infantil, a ampliagdo do acesso a servigos especializados e a adocdo de estratégias que
considerem os determinantes sociais da saude, priorizando populagcdes em maior situagdo de
vulnerabilidade. O fortalecimento das a¢des de vigilancia e monitoramento, aliado a formulacao
de politicas publicas fundamentadas em evidéncias, constitui passo essencial para o
cumprimento das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e para
a promo¢ao da equidade no cuidado neonatal.

Além disso, ¢ fundamental desenvolver programas educativos e de apoio social que
orientem gestantes e familiares sobre a importancia do pré-natal, do parto seguro e dos cuidados
neonatais, garantindo a participagado ativa da comunidade na promogao da satide. Investimentos
na formagdo continuada de profissionais de saide, bem como na melhoria da infraestrutura
hospitalar e na ampliagdo do acesso a tecnologias e insumos essenciais, também sdo
indispensaveis para a reducdo efetiva da mortalidade neonatal evitavel.

Esta pesquisa refor¢a que a prevengdo desses 0bitos exige um compromisso articulado
entre gestores, profissionais de satde e sociedade civil, garantindo que todas as gestantes e
recém-nascidos recebam assisténcia integral, qualificada e humanizada. A promocao da
equidade e a implementacdo de politicas publicas estratégicas sdo determinantes ndo apenas
para reduzir a mortalidade neonatal, mas também para fortalecer os direitos a satde e a vida
desde os primeiros dias de existéncia.

Por fim, o enfrentamento da mortalidade neonatal evitavel deve ser encarado como
prioridade nacional, demandando esfor¢os continuos e coordenados para superar desigualdades

estruturais, otimizar recursos € assegurar que os avang¢os alcangados no sistema de satde
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beneficiem de forma igualitaria todas as maes e recém-nascidos, contribuindo para a construgao

de um Brasil mais justo e saudavel.
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RESUMO

O presente artigo relata uma experiéncia realizada no ambito do Programa Saude na Escola
(PSE), que promoveu acdes educativas e de vacinacao para criangas de quatro a seis anos em
uma escola publica, integrando profissionais da Estratégia Saude da Familia e residentes do
programa de satde da familia. Utilizando uma dindmica lidica em formato de tabuleiro, a
atividade estimulou a reflex@o e o aprendizado sobre a importancia da vacinagdo, buscando
desconstruir mitos e fortalecer a adesao ao calendario vacinal. A interacao ativa das criangas ¢
o dialogo aberto com os responsaveis foram elementos-chave para o sucesso da agdo, que
também fortaleceu o vinculo entre a escola, a comunidade e os servicos de satide. A experiéncia
evidenciou a relevancia do ambiente escolar como espago estratégico para agdes de promogao
da satde, ressaltando a importancia da articulacao intersetorial e do acolhimento sensivel as
duvidas e insegurangas das familias. Ademais, ressaltou-se o papel das praticas educativas
ludicas na construgao de saberes e na corresponsabilizagao dos atores envolvidos no cuidado a
saude infantil. O estudo refor¢a a necessidade de continuidade e ampliagdo dessas iniciativas
para promover a imunizagao, a preven¢ao de doencas e o desenvolvimento integral das criangas.

PALAVRAS-CHAVE: vacinagdo; Programa saide na escola; educagdo em saude
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. INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui uma politica publica intersetorial
brasileira criada em 2007, fruto da parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacao, com
o objetivo de promover, prevenir e cuidar da saude dos estudantes da rede publica de ensino,
contribuindo para sua formacao integral. (Oliveira et al., 2018). Esse programa se apresenta
como uma iniciativa intersetorial fundamentada na articulacao entre os setores da saude e da
educagao (Oliveira et al., 2022).

Dessa forma, a presenca das agdes de saude no ambiente escolar visa, entre outros
aspectos, o desenvolvimento de habilidades que favorecam escolhas mais saudéaveis, além da
identificacdo precoce de agravos e encaminhamento para servigos especializados (Oliveira et
al., 2018). Dentre os temas prioritdrios nesse contexto, destaca-se a vacinagao, cuja abordagem
critica e educativa ¢ essencial diante do crescente avango de discursos negacionistas e da
dissemina¢do de informagdes falsas (Parreira; Souza; Bessa, 2020).

Nesse sentido, iniciativas que integram praticas educativas a extensdo universitaria
revelam-se eficazes para ampliar o conhecimento da populagdo e estimular atitudes preventivas.
A vacinacdo ¢ uma das estratégias mais eficazes de promog¢ao da satide publica, especialmente
na infincia, periodo em que o sistema imunologico esta em desenvolvimento e a protecdo contra
doengas imunopreveniveis torna-se essencial (Galdino et al., 2023).

A imunizagao infantil constitui um dos pilares fundamentais da satide publica, sendo
capaz de prevenir doengas graves, reduzir a mortalidade e promover qualidade de vida desde
os primeiros anos (Galdino et al., 2023).

Com isso, foi organizada uma acdo educativa a fim de conscientizar sobre a
importancia da vacinagdo infantil por meio de agdes educativas e ludicas no ambiente escolar,
visando fortalecer a adesdo ao calendario vacinal, combater a desinformacao e estimular o

protagonismo de criangas e familias na promogao da saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, configurado como um relato
de experiéncia. A abordagem qualitativa valoriza a descri¢do aprofundada das vivéncias, sendo

fundamental para a compreensdo de fendmenos a partir da experiéncia concreta dos sujeitos
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envolvidos (Pereira:‘\et\zﬁ\:\2018). Por se tratar de um relato de experiéncia, nao foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes vigentes.

O presente relato originou-se de uma acdo do Programa Saude na Escola (PSE),
realizada por profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) vinculados a uma Unidade
Bésica de Satude (UBS), em parceria com residentes atuantes na Atencdo Bésica. A atividade
teve como foco a atualizacdo do calenddrio vacinal de criangas entre quatro a seis anos,
promovendo agdes de imunizagdo no ambiente escolar e integrando praticas de prevencgado e
promocao da saude através de atividades ludicas.

Os recursos necessarios para a realizagdo da agdo foram organizados em duas
categorias: recursos humanos e recursos materiais.

Os recursos humanos envolveram a participacdo de enfermeiras da Estratégia Saude
da Familia (ESF), residentes em enfermagem, educacdo fisica, odontologia e técnicos de
enfermagem da Unidade Basica de Saude (UBS), todos atuando de forma colaborativa no
planejamento e execucdo da atividade de vacinagdo no ambiente escolar.

Os recursos materiais incluiram as salas de aula cedidas pela gestdo da escola para o
desenvolvimento das agdes, o tabuleiro pedagdgico criado pela equipe com o objetivo de
abordar, de forma Iudica, a importancia da vacinacdo, além das vacinas transportadas e
aplicadas pelas técnicas de enfermagem durante a agao.

A equipe de trabalho foi essencial para o sucesso da atividade, uma vez que o bom
andamento das ac¢des dependia da integragdo entre planejamento e execugao.

Os membros da equipe atuaram com as seguintes atribuigdes:

a) Enfermeiras da UBS: Coordenaram a agdo e supervisionaram a aplicacdo das
vacinas, além de contribuir com orientacoes educativas.

b) Residentes do programa de residéncia em satde da familia: Atuaram no suporte as
atividades educativas e interativas com as criangas, bem como no apoio ao processo vacinal,
realizando uma palestra interativa.

c) Técnicos de enfermagem: Responsaveis pela organizagdo do material
imunobiolégico, aplica¢do das vacinas e acolhimento das criangas durante o procedimento.

As criangas participaram de forma ativa por meio de uma dinamica ladica em formato
de tabuleiro, especialmente elaborada para abordar o tema da vacinagdo de maneira acessivel e
divertida. Durante a atividade, as criancas avangavam pelas casas do tabuleiro enfrentando
desafios simbdlicos, como “desviar do virus” ou “pular de alegria ap6s serem vacinadas”.

Ao longo do percurso, eram estimuladas a refletir sobre a importancia 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 saude realizavam breves explicacdes educativas,

reforcando conceitos de prevengdo e cuidado.

Ao final da dinamica, todas as participantes receberam uma lembranga simbolica
como forma de reconhecimento pelo envolvimento na atividade. A avaliagdo da atividade foi
realizada com base nas metas previamente estabelecidas, evidenciando avangos significativos
na conscientizagdo sobre a importincia da vacinacdo. Durante a agdo, observou-se o
engajamento ativo das criangas, que demonstraram compreensao dos conteudos abordados por
meio da atividade ladica elaborada. Muitas delas participaram com entusiasmo, respondendo
as perguntas e interagindo com os profissionais de forma espontanea.

Além disso, a atividade serviu como um importante estimulo para a adesdo a
vacinac¢ao, refor¢ando a importancia da prevengao e contribuindo para a desconstru¢ao de mitos

e tabus relacionados aos imunizantes no contexto comunitario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia proporcionada pelas atividades realizadas no ambito do Programa Saude
na Escola (PSE) contribuiu significativamente para a formagdo pratica e humanizada dos
profissionais envolvidos, ao integrar teoria e pratica em um contexto real da atengdo bdsica.

Essa vivéncia fortaleceu o compromisso com a promogao da satide e o enfrentamento
de desafios cotidianos do servigo, preparando os participantes para uma atuagdo mais
consciente e critica no sistema de saude. Ao longo da dinamica ludica, foram observadas
manifestagdes de interesse € compreensao por parte das criangas, que participaram ativamente
das discussoes e atividades propostas. As perguntas e interagdes que surgiram durante o jogo
permitiram identificar o entendimento do publico infantil sobre a importincia das vacinas, além
de oferecer um espago de escuta e troca com os profissionais de saide.

A atividade também incentivou a adesdo a vacinagdo, ndo apenas por parte das
criancas, mas também por seus responsaveis, contribuindo para a ampliagdo da cobertura
vacinal e para o fortalecimento do vinculo entre escola, UBS e comunidade.

Durante a execugao das atividades, os profissionais de satide relataram que, em muitos
casos, a resisténcia a vacinacao por parte das familias estd ligada a desinformac¢do, medos
infundados e a reprodugdo de tabus socialmente construidos sobre os imunizantes.

Ao finalizar a atividade, evidenciou-se a relevancia de a¢oes educativas no ambiente
escolar como estratégia para promover a conscientizagdo sobre a vacinagdo e sua importancia

na preven¢ao de doengas imunopreveniveis.
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma assisténcia de saude

sensivel, ativa e comprometida com a escuta qualificada, capaz de acolher as duvidas e
insegurancas da populacdo. A atuacdo dos enfermeiros e demais membros da equipe
multiprofissional deve buscar ndo apenas a imunizacdo em si, mas também a constru¢ao de
vinculos e a superagdo de barreiras sociais, culturais e emocionais que dificultam a adesdo a
vacinagdo (Gomes et al., 2020).

O siléncio ou a hesitag¢do de alguns responsaveis ao abordarem a questao da vacinacao
de seus filhos foi percebido como uma forma de prote¢ao diante do medo de possiveis reagdes
adversas, da desconfianca em relacdo a eficcia das vacinas ou do impacto que desinformagdes
podem causar em sua vida familiar e emocional. Essas resisténcias, muitas vezes, ndo sao
manifestagdes de negacdo, mas expressam um contexto mais amplo de vulnerabilidade e
inseguranca (Gonzalez-Block et al., 2022).

Nesse sentido, os momentos de didlogo promovidos pelas agdes do PSE representaram
uma oportunidade valiosa para desmistificar informag¢des equivocadas, promover a educacao
em saude e fortalecer a confianga da comunidade nas acdes da Atengdo Basica. A participacao
ativa dos residentes de enfermagem, educacao fisica e odontologia foi essencial para garantir
um ambiente acolhedor, onde as dividas puderam ser compartilhadas e esclarecidas.

As rodas de conversa e as dinamicas ludicas realizadas com as criangas também
estimularam a reflexdo nas familias e favoreceram o fortalecimento de praticas saudaveis,

reforcando a importancia da vacinacdo como um direito e um dever coletivo.

Fonte: Elaboracao propria, 2025 Fonte: Elaboracao propria, 2025
Ressalta-se esse apesar da relevancia da proposta, estudos tém evidenciado que os

escolares muitas vezes assumem uma postura passiva diante das atividades desenvolvidas,
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percebendo-as com(} um favor ou beneficio externo, o que revela desafios na consolidacao da
corresponsabilidade e do protagonismo estudantil no cuidado com a prépria saude (OLIVEIRA
et al., 2018).

Parreira, Souza e Bessa (2020) demonstram, por meio de um projeto desenvolvido em
escolas publicas de Minas Gerais, que a abordagem dialdgica e interdisciplinar sobre a
imunizac¢do contribui para desmistificar concepgdes equivocadas, fortalecer vinculos entre
escola, universidade e servigos de saude, e promover maior adesao a vacinagao.

Corroborando com essa ideia, a experiéncia relatada por Galdino et al. (2023),
realizada em uma escola publica de Varzea Grande em parceria com a equipe da Unidade
Basica de Saude local, evidenciou o potencial das a¢des intersetoriais entre saude e educagao
na promocao da imunizacao infantil. A atividade, além de garantir a vacina¢do de criangas com
vacinas atrasadas, também promoveu orientacdes educativas aos alunos e responsaveis,
refor¢cando a importancia da imuniza¢ao como direito e responsabilidade coletiva.

Diante desse cendrio, a abordagem do tema da vacinagcdo no ambiente escolar, por
meio de uma programacao estruturada, revelou-se de fundamental importancia para a escola
contemplada. A acdo possibilitou ndo apenas a atualizacao do calendario vacinal das criangas,
mas também a promocao da educag¢do em saude de forma ludica e acessivel.

As atividades desenvolvidas permitiram que os alunos compreendessem, de maneira
didatica, a relevancia da imunizag¢do, a0 mesmo tempo em que os pais e responsaveis foram
orientados quanto a importancia de manter o esquema vacinal em dia. Essa integragdo entre
escola, familia e equipe de saude contribuiu para o fortalecimento da consciéncia coletiva sobre

a prevencao de doengas imunopreveniveis.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao dessa atividade evidenciou a importancia do ambiente escolar como espago
estratégico para acdes de promogao a saude, especialmente na sensibilizagao sobre a vacinagao
infantil. A articula¢do entre equipe de satde, escola e comunidade fortaleceu o vinculo entre os
servigos e possibilitou a atualizacdo do calendério vacinal, além de desconstruir estigmas e
incentivar o protagonismo infantil.

A abordagem ludica, somada ao acolhimento e ao didlogo, revelou-se uma ferramenta
potente na constru¢do de saberes, na adesdo a imunizacdo e na promo¢do da

corresponsabilidade entre os diversos atores envolvidos no cuidado a satde.
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Além disso, a experiéncia demonstrou que o fortalecimento das acdes intersetoriais

entre saide e educagdo ¢ essencial para a sustentabilidade das estratégias de promogao da satde
na comunidade escolar. A continuidade dessas iniciativas contribui para o desenvolvimento de
uma cultura de cuidado coletivo, onde criangas, familiares, profissionais de saude e educadores
atuam de forma integrada na prevengdo de doengas. Investir em praticas educativas inovadoras
e participativas, como as dindmicas ludicas, ¢ fundamental para superar resisténcias e ampliar
o impacto das politicas publicas, garantindo maior alcance e efetividade nas campanhas de
vacinagao.

Dessa forma, o Programa Saude na Escola reafirma seu papel estratégico na construgao

de uma sociedade mais saudavel e consciente de seus direitos e responsabilidades.
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CAPITULO 7
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RESUMO

INTRODUCAO: a Sindrome de Down é uma condigio genética causada pela trissomia do
cromossomo 21. Criangas que nascem com essa alteracao no par 21 tendem a ter um atraso em
seu desenvolvimento neuropsicomotor e caracteristicas fisicas atipicas comparadas a outras
criancas. Contudo, a fisioterapia na estimulacdo precoce de uma crianca com Sindrome de
Down, juntamente com uma equipe multidisciplinar influencia radicalmente na aquisi¢do
motora e na inser¢ao dessa crianga na sociedade com mais funcionalidade e qualidade de vida.
OBJETIVOS: o objetivo desse estudo foi mostrar a importancia da intervencdo precoce no
processo de desenvolvimento da crianga com sindrome de Down em todos os seus aspectos.
METODOLOGIA: se trata de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem
bibliografica. Foram utilizadas pesquisas por meios de livros, revistas eletronicas e artigos
cientificos. A busca ocorreu nas bases de dados SCIELO, Google Académico e Pubmed. O
levantamento bibliografico ocorreu no periodo de Fevereiro e Margo de 2025. Para a selecao
dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis eletronicamente no idioma Portugués e Inglés que abordavam o tema em estudo
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contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram

excluidos artigos que nao se enquadravam nos objetivos. RESULTADOS: foram encontrados
1.014 artigos, ap6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos 911 estudos.
Foram selecionados para analise dos resumos 103 estudos, apds analise foram selecionados 36
artigos para leitura na integra e 8 estudos foram incluidos no presente estudo. CONCLUSAO:
através da literatura podemos observar que a atuacao de um fisioterapeuta na estimulagao
precoce de uma crianga com Sindrome de Down se torna fundamental e pode gerar diversos
beneficios, como também uma melhor qualidade de vida para essas criangas ao que se refere ao
seu denvolvimento motor, cognitivo e funcional.

Palavras-chave: Sindrome de Down; estimulagdo precoce; intervengao 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 INTRODUCAO
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A Sindrome de Down ¢ uma alteragdo genética produzida pela presenca de um
cromossomo a mais no par 21, fazendo com que o individuo tenha 47 cromossomos ao invés
de 46. O bebé que nasce com Sindrome de Down requer alguns cuidados apds o nascimento e
ao longo de seu desenvolvimento, por conta das caracteristicas decorrentes da cromotrissomia
21. Essa alteracdo afeta diretamente no desenvolvimento da crianga com a sindrome ao que se
refere a caracteristicas fisicas e cognitivas (Torquato et al., 2013).

De acordo com Hamilton (2024), o excesso de material genético no cromossomo 21
provocam alteragdes que irdo determinar as caracteristicas tipicas de um portador da sindrome,
carregando uma série de caracteristicas clinicas que sdo facilmente diagnosticadas ao
nascimento do bebé. Conforme Almeida (2014), a presenga de alteragdes musculoesqueléticas
impacta diretamente no desenvolvimento de habilidades motoras, atrasando na aquisi¢cao dos
marcos motores basicos, que sdo adquiridos em um processo mais tardio em relacdo a sujeitos
saudaveis.

Entretanto, a realizagdo do estimulo adequado mediante a uma estimula¢do precoce
através de profissionais altamente qualificados, pode ajudar esses pacientes em seu processo de
desenvolvimento. Vale ressaltar também que a participacdo da familia nesse processo ¢
primordial na evolucao do paciente (Knychala et al., 2018). Tendo isto em vista, destaca-se a
importancia da intervencdo do fisioterapeuta no atendimento as criangas com Sindrome de
Down.

Sabendo a importincia da estimulagdo precoce no processo de capacitacdo e
desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga com Down, surgiu o seguinte questionario:
E possivel uma crianca com limitagdes neuropsicomotoras explorar ambientes como uma
crianca tipica com mais funcionalidade e independéncia a partir de tratamentos

fisioterapéuticos?

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. TRISSOMIA DO CROMOSSO 21

A sindrome de Down foi descoberta pelo Doutor John Langdon Down em 1860, onde o
mesmo utilizou o termo “mongolismo” para definir a condigdo genética. No entanto, foi
somente em 1958 através do geneticista Jérome Lejeune que se descobriu a base genética da
sindrome, a qual € caracterizada por uma trissomia do cromossomo 21 (Mata; Pignata, 2014).
Esta sindrome carrega uma série de caracteristicas clinicas onde podem ser facilmente

diagnosticadas ao nascimento do bebé, sejam elas fisicas ou psiquicas, como a deficiéncia
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mental e os atrasos no desenvolvimento motor que podem ser observadas ao longo do
desenvolvimento do individuo (Gomes, 2022).

De acordo com Pinheiro (2018), a sindrome ¢ considerada rara, mas também ¢ a
sindrome genética mais comum do pais. Estima-se que aproximadamente 270 mil pessoas
possuem essa condi¢ao no Brasil. Essas pessoas precisam de cuidados especiais, mais isso nao
implica na duracgao de sua jornada de vida, pois pessoas com a sindrome podem ter vidas longas
e saudaveis, como as demais.

Conforme Araki e Bagagi, (2014), a sindrome afeta o desenvolvimento motor, mas nao
interfere nas aquisi¢des motoras, com isso, as criangas com Sindrome de Down levam mais
tempo para desenvolver a motricidade do corpo conforme a complexidade que o movimento
aumenta. Essas criancas possuem um grande potencial e um estilo de aprendizagem tnica,
possuem um entendimento linguistico melhor do que a capacidade de falar e quando
estimuladas podem ter uma vida de maior independéncia. Geralmente apresentam uma
facilidade maior com as habilidades sociais e seu comportamento ndo ¢ algo que possa acarretar
tamanha dificuldade.

Na maioria dos casos as criangas com Sindrome de Down apresentam resfriados e
pneumonias repetidamente. Esse caso constante se da por causa da predisposi¢ao imunologica,
por conta da hipotonia da musculatura do trato respiratorio, envolvimento cardiovascular, e
malformagdes das vias aéreas. Por ser um caso cronico, as afecgdes respiratorias tem sido uma
das principais causas de morte desta populagao (Ghezzi et al., 2024).

Logo, a fisioterapia respiratoria ¢ ideal na prevengdo dessas afecgdes, visto que,
apresenta uma real importancia no combate a doengas respiratorias, pois a fisioterapia utiliza
exercicios que trabalham aumentando a resisténcia cardiorrespiratoria e o fortalecimento da
musculatura acessoria, prevenindo desta forma complicacdes advindas que possam trazer
prejuizo na ventilagdo da crianca (Hasegawa, 2018).

2.2. Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor ocorre a medida que a idade avanca, € um processo continuo
de mudangas sequenciais na capacidade funcional e habilidades motoras de um individuo.
Criangas com Sindrome de Down possuem um certo atraso no desenvolvimento em aspectos
motores devido ao déficit cognitivo leve e moderado que estad presente em 100% dos casos,
podendo prejudicar a capacidade na vida diaria e na execugdo de tarefas. O diagnostico da
patologia ¢ dado a partir do fenotipo, ou seja, através dos sinais cardinais de Hall e alteracdes

vistas pelo exame fisico e morfologico (Santos et al., 2022).
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Hamilton et al. (2024) explica que durante a gestagdo também ¢ possivel descobrir a
sindrome através de outros exames, como o a dosagem de BHG livre e proteina plasmatica A
(PAPP-A), translucéncia nucal e ultrassom morfoldgico. Através desses exames pode-se
identificar alteragdes relacionadas a Sindrome de Down, e a sua comprovagao pode ser feita
através da bidpsia de vilo corial ou a amniocentese através do consentimento e indicagdo do
médico para tal procedimento, visto que se trata de um exame invasivo e que pode acarretar em
risco para a gestagao.

De acordo com Trindade (2016), apds o nascimento € nos primeiros meses de vida da
crianca ja ¢ possivel visualizar o déficit no desenvolvimento motor, porém acredita-se que a
evolucdo se da de forma particular, tendo em vista as especificidades e o grau de deficiéncia
mental. Contudo, ¢ possivel que um portador da Sindrome adquira um nivel de habilidades
motoras elevado, sendo na mesma propor¢ao ou proximo de criangas que nao possuem a
sindrome, porém pode levar mais tempo que o esperado comparado a uma crianga normal.

As criangas com SD, apresentam atraso no desenvolvimento motor global em atividades
simples como rolar, sustentar a cabega, sentar, engatinhar, andar, correr, sorrir, falar, balbuciar
e segurar objetos (Baumblatt, 2024). Essas disfun¢des estio relacionadas a hipotonia, frouxidao
ligamentar, hiperflexibilidade articular e a cardiopatia, que esta presente em 50% dos casos.
Além disso, algumas criangas apresentam certo grau de prejuizo ao que refere a esquema
corporal, organiza¢do espacial, organiza¢do temporal, dificuldades em motricidade fina e
déficit de equilibrio (Saretto et al.,2024).

Brussolo (2023), ressalta a necessidade e a importancia de uma estimulacdo precoce
em criangas com SD, para um desenvolvimento adequado. Assim como o acompanhamento de
um fisioterapeuta nos primeiros anos de vida da crianga, juntamente com o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar, que ird proporcionar uma melhor qualidade de vida tanto para

o individuo, quanto para a familia e gerar independéncia nas atividades do cotidiano.

2.3. O auxilio da familia no desenvolvimento da crianca
Conforme Barbiere et al. (2020), o diagnéstico da Sindrome de Down gera impacto
muito grande na vida dos pais e de toda a familia, pois muitos pais idealizam seus filhos fortes
e saudaveis, e na verdade, qual pai desejaria tal patologia para seu filho? Nenhum familiar esta
preparado psicologicamente e muitos financeiramente para receber tal noticia e para aceitar a
realidade da chegada de uma crianga com a patologia. Diante disso, acabam surgindo
dificuldades, inseguranga, dividas, ansiedade e medo em ndo saber cuidar e de ndo poder dar

todo o suporte necessario que essa crianga vai precisar.
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Ja existem exames que sugerem e revelam o diagndstico da patologia antes do

nascimento do beb&, como a morfologica e a ultrassom. A disponibilidade desses exames ajuda
a transformar um evento incontrolavel em potencialmente controlavel, pois proporciona uma
grande vantagem a familia, dando tempo para amadurecerem e aceitarem a ideia da chegada de
um bebé com tal patologia. Além de terem tempo de se adaptarem, aceitarem e se ajustarem
seja em questdo financeira, como em questdo da nova rotina que vao vivenciar (Cavalcante,
2021). Porém, existem alguns casos onde a patologia nao ¢ detectada pelos exames e nem todas
as gestantes passam pelo processo de avaliacdo, podendo afetar o ajustamento dos pais e por
muitas vezes gerando culpa pelo nascimento do bebé com a patologia (Ferreira et al., 2019).

Entretanto, podemos dizer que os pais possuem um papel importantissimo do
desenvolvimento psicomotor das criancas com a patologia, devido a maior parte do tempo e da
vida dessas criancas serem no ambiente familiar. De acordo com Fernandes (2019), o
acompanhamento dos pais durante as sessdes com a equipe multidisciplinar traz maior
conscientizacdo e estimulos para serem aplicados no dia a dia dessa crianga e no processo de
reabilitagdo, onde os pais tem a oportunidade de compreender e entender as limitagdes do seu
filho para assim poder garantir uma melhor condi¢ao 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 independéncia, proporcionando a eles um ambiente estimulante, com
brincadeiras ludicas e brinquedos adequados em suas atividades didrias de se vestir, escovar os
dentes e se alimentar. A introducdo de jogos que desenvolva a coordenagdo, o equilibrio,
marcha, amplitude e outras habilidades que sdo necessarias para uma melhor qualidade de vida
também sdo esséncias para serem implementadas pelos pais. Considerar a tecnologia assistida
pode ser uma 6tima ideia para os pais introduzirem na vida dessas criangas, pois pode promover
independéncia nas atividades didrias.

O espaco domiciliar € o primeiro cendrio vivenciado pela crianga, € 0 seu primeiro ano
de vida € o periodo de aprendizagem das habilidades de rolar, arrastar, engatinhar, escalar e
caminhar. Tendo isso em vista, 0 ambiente domiciliar € o melhor local para que essa crianca
desenvolva suas habilidades essenciais. Portanto, fica evidente que com os estimulos corretos
proporcionado pelos pais de forma precoce, juntamente com uma equipe multidisciplinar
corroborando para que essa crianga se desenvolva de forma mais agil e natural, ¢ possivel que
essa crianca tenha uma vida normal e seja introduzida na sociedade como qualquer outra crianca
(Knychala et al., 2018).

3.4. Fisioterapia e Estimulacio precoce em criancas com SD
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Gois e Jurff?)r\?\2§618) retrata a estimulacdo precoce como um conjunto de acdes
terapéuticas sistematizadas, que visa influenciar no desenvolvimento de criangas que
apresentam alguma deficiéncia. A mesma tem a finalidade de estimular e facilitar o
desenvolvimento motor e cognitivo da crianga, potencializando a obtengao de habilidades e
competéncias que introduzirdo a crianga no meio social de forma geral, garantindo
independéncia, bem-estar e autonomia.

O bebé portador da Sindrome de Down possui atraso no desenvolvimento comparado a
criancas normais, pois criangas que nao possuem a patologia comecam a andar e a falar suas
primeiras palavras a partir de 1 ano de idade, ja uma crianga que apresenta SD muitas vezes sO
adquire tal habilidade a partir dos 3 ou 5 anos de idade. Desta forma, de acordo com Almeida
(2021), a estimulagdo precoce ¢ essencial e muito importante para a maturacao neural e global
no desenvolvimento psicomotor da crianga portadora da sindrome.

Caldas et al. (2021) ressalta que a EP tem sido uma das principais estratégias de
intervengdo para melhorar o progndstico dessas pessoas, pois ¢ utilizada para melhorar a
integracdo da crianca com o ambiente, auxiliando em um desenvolvimento mais préximo do
normal. A intervencao traz beneficios reais quando iniciado precocemente, antes que os padroes
de postura e movimentos atipicos ja tenham sido instalados, mais precisamente nos primeiros
4 meses de vida.

A estimulagdo precoce contribui em diversos fatores na vida de um individuo com SD,
visto que proporciona habilidades motoras e de socializacdo, através de exercicios repetitivos
que vao ensinar a crianca a realizar atividades necessarias em cada etapa da vida infantil. Esses
exercicios vao auxiliar na diminuic¢do do atraso motor, prevenir padroes atipicos e proporcionar
experiéncias que auxiliardo diretamente na maturagdo e em habilidades funcionais (Ramos;
Muller, 2019).

A falta de estimulos nos primeiros dias e meses de vida pode gerar dificuldades futuras
de adaptacdo sensorial € no desenvolvimento motor da crianca, atrasando ainda mais o
desenvolvimento e gerando um certo desconforto na realizagdo dos exercicios. Contudo, ¢
essencial que haja interven¢ao imediata em bebés que apresentam desordens psicossomaticas,
em estado de risco psiquico e desordem no desenvolvimento (Rodrigues, 2022).

A intervengdo fisioterapéutica imediata se faz necessaria na qualidade de vida dessas
criangas, pois a mesma vai atuar em diversas etapas da vida do individuo, desde de sua fase
infantil & adulta. A fisioterapia vai trabalhar na questdo da estimulacdo sensorial, através de
brincadeiras que envolvem o tato, visdo e olfato; estimulacdo respiratdria, trabalhando a forca

muscular através da hidroterapia; interacdo social, através de estimulos ludicos, além da
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interacdo entre terapeuta-paciente; estimulagao motora, através de exercicios de fortalecimento

e coordenacdo motora; alongamentos e massagens, auxiliando no relaxamento e flexibilidade
da musculatura; e orientacdes para os pais de como estimular a crianga, com sugestoes de
atividades (Brussolo, 2023).

Brussolo et al. (2023) destaca a importancia da fisioterapia no desenvolvimento dessas
criangas, 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 pinga,
dificuldade de equilibrio e coordenacao dos movimentos. A fisioterapia intervém em suas vidas
de forma eficaz, estimulando-as a praticarem exercicios com o intuito de atingir os mesmos
objetivos que uma crianga tipica, bem como em seu crescimento, ¢ para ajudar a prevenir o
desenvolvimento de padrdes anormais de movimentos compensatorios.

Uma das técnicas bastantes utilizadas na reabilitacdo dessas criangas € o conceito
Bobath. E uma abordagem da fisioterapia neurologica que visa melhorar a fun¢io neurolégica
do paciente através de manuseios e facilitacdes, através do uso de bolas, rolos e outros
acessorios. Essa técnica consiste em tratar alteracdes do movimento, controle postural,
equilibrio, melhora do tonus muscular, coordenagdo motora e diminui¢do dos padrdes
patolégicos. Esse método envolve paciente, familia e fisioterapeuta, se adequando a criangas
com alteragdes neuroldgicas (Gamboa et al., 2023).

Outra técnica bastante utilizada ¢ o Pedia Suit, uma ferramenta terapéutica
individualizada e intensiva, composta por um tipo de macacdo ortopédico macio e dindmico,
com chapéu, colete, cal¢do, calcados adaptados e interligados por bandas elésticas e joelheiras.
O intuito dessa técnica € justamente alinhar o corpo, forcando a postura adequada e a descarga
de peso. Esse método tem como objetivo prevenir deformidades e contraturas musculares,
estimular o equilibrio estatico e dinamico, induzir o desenvolvimento fisioldégico, melhorar a
destreza manual e no ganho de for¢a muscular e reduzir os reflexos patologicos (Silva et al.,
2022).

Conforme Ghelman et al. (2021), o método Shantala, bastante utilizada em bébes Down,
¢ uma técnica de massagem milenar tradicional da india e de outros paises asidticos, que
também vem sendo utilizado no Brasil desde a década de 70. Esse modelo de massagem ajuda
a promover o alivio de colicas, melhora na imunidade e no relaxamento, ajuda no ganho de
peso, fortalece vinculo afetivo e promove desenvolvimento motor. Vieira (2018), explica que a
Shantala aplicada em criangas com Sindrome de Down, pode promover melhora no
desenvolvimento da fala, aumento do tonus muscular, controle cervical, melhora da preensdo

manual e da transferéncia de objetos, como no apoio para marcha.
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De acordo com Vieira (2016), o ambiente aquatico também promove resultados eficazes
na estimulacdo sensorial em criangas com a sindrome, auxiliando nos estimulos vestibulares,
onde vai facilitar o controle postural e a estimulagdo dos musculos antigravitacionais das
extremidades e do tronco, melhorando o equilibrio, aumentando a mobilidade na postura prona,
induzindo a crianga a sentar sem apoio e ter uma vida mais independente. A movimentacao da
agua ou do terapeuta gera um certo desequilibrio e isso faz com que a crianga se esforce para
manter o equilibrio, com isso, o fortalecimento dos musculos do tronco vai sendo aprimorado.

A equoterapia tem sido um dos recursos mais utilizados por varios profissionais da
satide em pessoas com deficiéncias, principalmente em individuos portadores da Sindrome de
Down. Uma das técnicas da equoterapia sdo os cavalos, que interferem diretamente no
desenvolvimento de habilidades motoras, que ajudam na vida social do individuo, 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
bibliografica. Para abrangéncia do estudo, foram utilizadas pesquisas por meios de livros,
revistas eletronicas e artigos cientificos. Neste estudo entende-se como necessario a utilizagao
da pesquisa descritiva que segundo Tumelero (2018) observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los.”.

Para Oliveira (2011) este tipo de pesquisa abrangera toda a bibliografia tornada
publica em relacdo ao tema de estudo, como livros, revistas, teses, dissertagdes, anais de eventos
cientificos, disponiveis por meio eletronico e impresso. A principal vantagem em realizar uma
revisdo de literatura reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Formulag¢ao do problema
Para direcionar a presente revisdo de literatura de acordo com o objetivo do estudo, a
formulagio do problema surgiu diante da seguinte questdo norteadora: E possivel uma crianga
com limitagdes neuropsicomotoras explorar ambientes como qualquer outra criangca com mais
funcionalidade e independéncia a partir de tratamentos fisioterapéuticos?
Coleta de dados
Foi realizada uma revisdo de literatura para a realizacdo do estudo. Foram seguidas as

seguintes etapas: identifica¢ao do tipo de pesquisa, objetivo do estudo, separacao das palavras-
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chave, selecio das plataformas a serem exploradas, busca dos artigos, avaliacdo dos dados,

selecdo dos autores e apresentagao.

No presente estudo, inicialmente foi realizado a busca de estudos nas bases de dados
online, prosseguindo a leitura de todos os titulos, seguida da leitura de todos os resumos para
atender aos critérios de inclusdo estabelecidos, quais sejam: estarem de acordo com o tema
abordado, sob a forma de artigocompleto em periddicos, disponiveis por acesso online.

A busca ocorreu nas bases de dados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
no Google Académico e PubMed. A busca foi realizada utilizando os descritores: Sindrome de
Down, estimulagdo precoce, interveng¢ao fisioterapeutica, atraso neuropsicomotor

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de Fevereiro e Margo de 2025. Para a
selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis eletronicamente no idioma Portugués e Inglés que abordavam o tema em estudo
contribuindo para o alcance do objetivo e artigos publicados nos ultimos 10 anos, com excecao
na utilizacdo de obras classicas ou de carater significativo inferiores a 10 anos , mas com
predominio de trabalhos mais atuais visando obter uma ampla descrig@o sobre o assunto. Foram
excluidos artigos disponiveis que ndo se enquadram nos objetivos.

Figura 01: Fluxograma da sele¢do de artigos para o estudo.

Estudos enconft
na base de daaos

Estudos incluidos no
estudo

Selecionados para Selecionados para

leitura na integra

analise dos resumos

103

Fonte: autoria propria
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Analise dos dados

Os artigos selecionados para esta revisdo foram agrupados e condensados quanto

a autoria, ano, principais objetivos, método e resultados no quadro disposto nos resultados e

discussao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santos et al. (2014), o corpo em movimento ¢ um dos instrumentos mais

poderosos onde um individuo pode expressar conhecimentos, ideias, sentimentos € emogdes.

Porém, criangas com Sindrome de Down sdo vulneraveis ao aprendizado neurosensoriomotor

devido & distirbios associados a sindrome que interferem no desenvolvimento motor dessas

criancas. Entretanto, a estimulagdo precoce a partir de intervengdes iniciais pode melhorar

significativamente aspectos motores, cognitivos, sociais € emocionais (Piranda, 2025).

Visando analisar o desenvolvimento neuropsicomotor dessas criancas € como a

estimulacdo precoce pode influenciar nesses marcos, a tabela 1 expde resultados de autores que

estudaram sobre o atraso motor nesses individuos e a influéncia da estimulagdo precoce na

evolucao de criangas com Sindrome de Down.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

NEVES, Jessica Cristina et
al. 2018

Caracterizar o equilibrio e a
mobilidade funcional de
criangas com Sindrome de
Down.

Estudo transversal.
Participaram do estudo 21
criangas com faixa etaria de
8 a 12 anos de ambos os
Sexos.

As criangas que participaram
do estudo apresentaram
déficits no controle postural,
levando, muitas vezes, em
distarbios de  equilibrio
funcional.

TRINDADE, André Soares;
NASCIMENTO, Marcos
Antonio. 2016

Avaliar a idade motora em
criancas com a SD e
apontar quais categorias
psicomotoras apresentaram
maiores déficits em seus
resultados.

Estudo descritivo
transversal.  Participaram
desse estudo 7 criangas 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
equilibrio apresentou menor
prejuizo na maioria dos
€asos.
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Katiane

uma crian¢a com Sindrome
de Down a partir da
intervengao
fisioterapéutica e comparar
com o desenvolvimento
motor tipico.

relato de caso.

GUERRERO, Avaliar o desenvolvimento | Trata-se de um estudo de | Foi observado que o
Mayara et al. 2016 motor de uma crianga com | caso. O estudo foi realizado | desenvolvimento motor
sindrome de Down, antes ¢ | com uma crianga de 2 anos. | evoluiu 28,3%,
depois da fisioterapia. demonstrando que a
psicomotricidade teve efeitos

positivos.
GUARANY, Larissa dos | Observar a aquisicdo da | Trata-se de um estudo | Evidenciou-se neste relato
Santos. 2020 fun¢do motora grossa de | comparativo através de um | especifico que foi possivel

alcangar marcos motores,
porém de forma tardia
comparado a criangas tipicas
no marco andar sozinha.

CABRAL, Layana Cardoso
et al. 2020

Avaliar e comparar o

engatinhar antes e apos a
interven¢ao através do
Conceito  Bobath  em

lactentes com Sindrome 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
progressao das atividades dos
lactentes, sendo o maior
progresso obtido na postura
prono.

BRACCIALLI, Ligia Maria

O objetivo desse estudo

Trata-se de um estudo de

A estimulagdo  precoce

de Down participantes de
um grupo de estimulacdo

Sindrome de Down, entre 0
e trés anos.

et al. 2015 tende analisar as | caso. Participaram desse | contribuiu para a aquisi¢do
habilidades funcionais | estudo 80 individuos de | de habilidades funcionais de
adquiridas de criangas | ambos 0s sexos. forma  significativa em
atendidas com intervengdo criangas na primeira infancia.
precoce.

MULLER, Alessandra | O objetivo deste estudo foi | Estudo observacional, | Seis criangas foram

Bombarda; RAMOS, Bruna | avaliar o desenvolvimento | transversal, onde foram | avancadas como alerta para o

Bueno. 2020 de criancas com Sindrome | avaliadas 13 criangas com | desenvolvimento, cinco

como provavelmente atraso
no desenvolvimento e duas

examinar a fun¢do motora

ampla e estimar quais
habilidades motoras
apresentam atraso

significativo em criangas
com Sindrome de Down,
mesmo que frequentem
sessoes de fisioterapia.

estudo foi composto por 79
criangas com SD (42
meninos, 37 meninas), com
idade média de 6 anos e 3
meses + 4 anos e 6 meses.

como desenvolvimento
precoce. adequado.
MALAK, Roksana et al. 2015 | O objetivo desse estudo foi | Estudo de caso. O grupo de | Nenhuma das  criangas

avaliadas desenvolveu todas
as fungdes incluidas. A
posicao em pé foi alcangada
por 10% das criangas na faixa
etaria (<3 anos) e 95% das
criangas de 3 a 6 anos. Da
mesma forma, a capacidade
de caminhar foi realizada por
10% das criangas menores de
3 anos e por 95% das criangas
de 3 a 6 anos.
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No estudo cfe\ Ne\;?s et al. (2018), participaram 21 criangas de ambos os sexos. O estudo
avaliou o equilibrio e a mobilidade funcional de cada paciente, levando em consideragdo as
atividades do cotidiano. Observou-se que os participantes da pesquisa obtiveram bons
resultados no marco de passar de uma posi¢ao sentada para uma posi¢ao 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 360° e pegar um objeto no chio.

Porém, apresentaram grande dificuldade em se manter em equilibrio na posi¢ao de
Tandem, alternar os pés na subida de um degrau, colocar um pé sobre o outro e alcangar a frente
com o brago estendido. Portanto, constatou que as atividades funcionais sdo pouco afetadas,
mais existe uma reducdo na mobilidade e déficit no controle postural, deixando evidente a
promocao de estimulos no desenvolvimento motor da crianga com SD.

Trindade e Nascimento (2016), testaram a motricidade fina e global, o equilibrio, o
esquema corporal e a organizagdo espacial e temporal em 7 criancas de ambos 0s 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 criangas, embora com atraso.

J4 a organizacdo espacial e a organizagdo temporal apresentaram os piores resultados
na maioria dos individuos. O estudo concluiu com a percepg¢do de que os resultados dos niveis
de atraso motor variam conforme a individualidade de cada um e de acordo com as tarefas
solicitadas, porém deixa claro a necessidade de uma intervengdo precoce para o
desenvolvimento deste publico.

No estudo de Guerrero et al. (2016), podemos ver a importancia da intervengao
fisioterapéutica no desenvolvimento da psicomotricidade. O estudo foi realizado com um
paciente do sexo masculino com idade de 2 anos e teve seus objetivos alcancados, tendo
evolucdo em seu desenvolvimento motor, porém foi realizado com um Unico sujeito, limitando
os resultados a4 somente uma pessoa.

Guarany (2020), relata um caso de uma bebé com Sindrome de Down que apresentava
atraso no desenvolvimento motor, frouxiddo ligamentar e hipotonia geral. A intervencao
fisioterapéutica teve inicio no 3° més 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 varios
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 crianga
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tipica, o resultado apresentou uma diferenca minima ao que se refere a motricidade grossa,

deixando evidente a necessidade de uma intervencao precoce.

O estudo de Muller ¢ Ramos (2020), reafirma que a estimulacdo precoce no
desenvolvimento neuropsicomotor em criancas com a Sindrome se faz necessaria desde os
primeiros meses de vida. Os participantes da pesquisa que faziam parte de um grupo de
estimulacdo precoce com faixa etaria inferior a 12 meses apresentaram desenvolvimento
adequado. J4 as criancas com faixa etdria de 19 a 23 meses teve maior aquisi¢ao de habilidades
motoras e sociais.

Das 13 criancas avaliadas, 6 foram classificadas como alerta para desenvolvimento,
cinco como provavel atraso e duas com desenvolvimento adequado. Através da amostra foi
constatado atraso leve no desempenho motor comparado a criangas tipicas, mais comprovado
a eficacia da estimulacao precoce.

Através da pesquisa de Braccialli et al. (2015), podemos dizer que intervengao precoce
em criang¢as com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aumenta a chance de prevenir ou
minimizar padrdes posturais ¢ movimentos incorretos. No presente estudo, os participantes com
faixa etaria de 7 a 30 meses desenvolveram habilidades de autocuidado, mobilidade e funcao
social durante o tratamento.

Os participantes da pesquisa de Cabral et al. (2020) obtiveram progressao das atividades
submetidas. Os pesquisadores utilizaram o método Bobath nos lactentes que participaram do
estudo. Apesar da duragdo do tratamento ter sido de curto prazo houve evolugdo no
desenvolvimento motor dessas criancas, deixando claro o efeito da intervencdo precoce
utilizando o método Bobath.

A maioria das criancas apresentam dificuldades em se manter na posi¢do em pé ou
realizar a marcha, comprometendo também o equilibrio que esta correlacionado com as fung¢des
motoras. A maioria dos participantes do estudo de Malak et al. (2015) apresentavam tais
déficits, porém, apds a intervengao fisioterapéutica observou-se que 10% das criangas menores
de 3 anos e 95% das criancas de 3 a 6 anos alcangaram o marco de se manter de pé e

desenvolveram a habilidade de andar. Houve também uma melhora significativa no equilibrio.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados observados nessa revisdo mostram que a intervencao de forma precoce
nos primeiros anos de vida se torna essencial, visto que ¢ nesse periodo em que o cérebro

apresenta maior plasticidade em adquirir habilidades, seja elas motoras, cognitivas ou sociais.
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A estimulagdo precoce ¢ de extrema importancia no desenvolvimento neuropsicomotor em
criangas com Sindrome de Down, jd que a maioria dessas criangas apresentam algum déficit.

A fisioterapia exerce um papel fundamental no desenvolvimento dessas criangas,
atuando diretamente na promocao de habilidades motoras e na autonomia funcional de
atividades diarias, minimizando suas limitagdes. Além de contribuir em marcos motores,
favorece também na aquisicao de aspectos psicossociais por meio de técnicas especificas e
atividades ludicas.

Contudo, a interacdo da familia juntamente com uma equipe multidisciplinar,
especialmente da fisioterapia proporciona uma melhor qualidade de vida para essas criangas,
estimulando o desenvolvimento global e a inclusdo da crianga na sociedade com maior
funcionalidade e independéncia. No entanto, se faz necessario mais estudos que relatam o tema
abordado, deixando nitido a relevancia do tema.
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RESUMO

INTRODUCAO: As filas de espera para cirurgias pediatricas no Sistema Unico de Saude
(SUS) representam um desafio de satde publica, marcado por limitagdes estruturais,
desigualdades regionais € impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a
concentragdo de servigos em grandes centros e a auséncia de protocolos claros de priorizagdo
resultam em atrasos no tratamento, agravamento clinico e sobrecarga das familias.
OBJETIVO: Analisar os impactos da espera por procedimentos cirurgicos pediatricos no SUS,
destacando suas repercussoes clinicas, sociais e psicologicas, além de apontar estratégias de
enfrentamento com foco na eficiéncia, equidade e humanizagio do cuidado. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, fundamentada na
proposta metodologica de Mendes, Silveira e Galvao (2008). A questdo norteadora foi
construida pela estratégia PICO: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pediatricas no
SUS sobre o progndstico clinico e a qualidade de vida das criancas? As buscas foram realizadas
nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando descritores DeCS e MeSH combinados
com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos originais e revisdes, publicados entre
2013 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra. Excluiram-se duplicatas,
resumos, editoriais e estudos ndo relacionados ao tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
achados indicam que a demora na realizagdo de cirurgias eletivas em criangas aumenta o risco
de complicacdes clinicas, prolonga o sofrimento das familias e pode levar a morte em casos
evitaveis. Foram identificados fatores determinantes, como desigualdade regional, insuficiéncia
de leitos hospitalares, escassez de profissionais especializados e deficiéncias na gestdo do SUS.
Além disso, a literatura aponta que estratégias de gestdo eficiente e investimento em
infraestrutura hospitalar t€ém potencial para reduzir significativamente os indices de
mortalidade. Experiéncias internacionais, como em Portugal, demonstram que reformas
estruturais e ampliacao da cirurgia ambulatorial podem reduzir significativamente o tempo de
espera, apontando caminhos para melhorias no Brasil. CONCLUSAO: As filas de espera para
cirurgias pediatricas no SUS transcendem uma dimensdo administrativa, configurando um
desafio multidimensional. O enfrentamento desse problema requer politicas publicas que
ampliem a oferta de especialistas, fortalecam a rede de atencao pediatrica e instituam protocolos
transparentes de priorizagdo. Simultaneamente, ¢ fundamental incorporar praticas de
humanizagdo que reconhegam a crianga em sua integralidade, considerando aspectos clinicos,
sociais e emocionais. Essa perspectiva integrada ¢ essencial para assegurar o acesso oportuno
as intervengdes cirurgicas, promover qualidade de vida e garantir o desenvolvimento saudavel
da populagdo infantil.

Palavras-chave: Cirurgia Pediatrica; Fila de Espera; Sistema Unico de Satde; Humanizacao
da Assisténcia; Satde 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 Galvao (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 "‘S\ci\E\fF), 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.

INTRODUCAO:
A cirurgia pediatrica constitui uma especialidade essencial para a integralidade do

cuidado a saude de criancas e adolescentes, estabelecendo interface direta com a atencao
primaria, responsavel pela maior parte dos encaminhamentos. Entretanto, a desigual
distribuicao de especialistas no Brasil compromete a equidade do acesso, uma vez que a relagao
de cirurgides pediatricos por habitante permanece insuficiente em todas as regides do pais. Esse
cenario aprofunda disparidades no cuidado, sobretudo em territdrios periféricos ou em
municipios com infraestrutura de saude precéria, onde o acesso oportuno a procedimentos
cirtirgicos torna-se ainda mais restrito (Antunes et al., 2024).

De acordo com De Jesus et al. (2009), aproximadamente 10% da populacao pediatrica
brasileira apresenta demanda por algum tipo de intervengdo cirurgica. Todavia, a oferta de
profissionais especializados permanece aquém dessa necessidade, concentrando-se, em sua
maioria, nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e Sul. Em contrapartida, cidades do
interior enfrentam ndo apenas a escassez de cirurgides, mas também barreiras adicionais, como
limitagdes socioecondmicas, dificuldades de deslocamento, fragilidade das redes de apoio
social e falhas na integracdo entre servigos, o que contribui para atrasos no diagnostico e no

tratamento (Talini; Carvalho; Vieira, 2023).
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No émbito\tﬁ?o \S\i\?&tma Unico de Saude (SUS), tais entraves sdo potencializados por
deficiéncias estruturais e organizacionais, como a insuficiéncia de leitos, a caréncia de equipes
multiprofissionais e a fragilidade na gestao das listas de espera. Segundo dados do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2023), em determinadas especialidades, o tempo
de espera por cirurgias eletivas pode ultrapassar um ano, acarretando agravamento clinico e
comprometimento do desenvolvimento infantil. Em refor¢o, Oliveira (2024) observa que a
auséncia de protocolos de priorizagdo e a fragmentacao da gestdo das filas contribuem
significativamente para a demanda reprimida, evidenciando a urgéncia de estratégias
regulatdrias mais eficazes.

Assim, as filas de espera para cirurgias pediatricas no SUS configuram um problema de
satde publica, com repercussdes clinicas, sociais e psicologicas que afetam diretamente o
prognostico das doencas e o bem-estar familiar. Nesse contexto, o presente capitulo tem como
objetivo analisar os impactos da espera por procedimentos cirargicos pediatricos no SUS,
destacando suas repercussoes clinicas, sociais € emocionais.

METODOS:

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
de carater descritivo, com o propoésito de investigar, a partir de fontes secundarias, os impactos
da fila de espera para cirurgias pediatricas no Sistema Unico de Saude (SUS) sobre o
progndstico clinico e a qualidade de vida das criangas. A conducdo da revisdo seguiu o
referencial metodoldgico proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), contemplando as
etapas de: (1) defini¢do do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao; (3) extragdo, categorizagdo e organizagao dos dados; (4) analise
critica e interpretacao dos achados; e (5) sintese integrativa do conhecimento produzido.

A questdo norteadora foi construida a partir da estratégia PICO, resultando na seguinte
pergunta: Qual o impacto da fila de espera para cirurgias pedidtricas no SUS sobre o
prognostico clinico e a qualidade de vida das criangas?

As buscas foram realizadas nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Utilizaram-se descritores
controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject
Headings), combinados por meio do operador booleano AND. No idioma portugués, aplicaram-
se os termos: “Cirurgia Pediatrica” AND “Fila de Espera” AND “Sistema Unico de Saude”; e

em inglés: “Pediatric Surgery” AND “Waiting Lists” AND “Unified Health System”.
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Foram incluidos artigos originais e revisdes publicadas entre 2013 e 2024, disponiveis

na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o tema em
questdo. Foram excluidas duplicatas, resumos, editoriais, cartas ao editor e estudos que nao
contemplassem a problematica analisada.

Ap6s a selegdo, os estudos foram submetidos a leitura critica, e os dados extraidos foram
organizados de maneira sistematica e analisados de forma integrativa. Esse processo permitiu
identificar as principais repercussoes da fila de espera em cirurgias pediatricas no SUS e apontar
potenciais estratégias de enfrentamento, garantindo robustez e validade cientifica a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
A existéncia de listas de espera para cirurgias eletivas constitui um problema recorrente

em diversos sistemas universais de saude, refletindo a dificuldade estrutural em equilibrar oferta
e demanda de servigos. Como destaca Julio ef al. (2016), a principal causa dessa defasagem ¢
a discrepancia entre a crescente demanda e a limitada capacidade de resposta dos sistemas, seja
pela escassez de recursos humanos e materiais, seja pela complexificagdo do perfil
epidemioldgico, marcado pela maior longevidade e pela prevaléncia de doencas cronicas. Nesse
cenario, o papel do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) revela-se estratégico, uma vez que a
regulacdo eficiente ¢ condi¢do necessaria para organizar o fluxo cirlirgico e reduzir as
disparidades entre necessidade e oferta (Carvalho et al., 2023).

No cendrio internacional, o tempo de espera ¢ considerado um indicador sensivel da
efetividade dos sistemas de saude. A Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE) adota como referéncia prazos inferiores a trés meses para cirurgias
eletivas, entendendo periodos superiores como excessivos. Experiéncias 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 trés meses,
ao mesmo tempo em que expandem o numero de procedimentos realizados em regime
ambulatorial, alcancando aproximadamente 50% dos casos (Antunes et al., 2024). Esses
resultados refor¢am que a gestao eficiente das filas ndo € apenas uma questao de eficiéncia, mas
também de equidade e qualidade assistencial.

No Brasil, entretanto, os prazos de espera permanecem prolongados, com repercussdes
relevantes para pacientes e servicos. Para a crianga, a demora implica riscos de agravamento
clinico, sofrimento fisico e psicoldgico e, em condigdes especificas, aumento da mortalidade.
Para o sistema, a postergagdo resulta em procedimentos mais complexos, internagdes

prolongadas, elevacdo dos custos assistenciais e sobrecarga das equipes multiprofissionais
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(Oliveira, 2024). Atssim,\%serva-se uma relagao circular, em que a falta de regulagcdo adequada

retroalimenta a pressdo sobre a rede hospitalar, ampliando desigualdades regionais e sociais.

Nesse contexto, a literatura destaca a necessidade de adogao de critérios de priorizagao.
Enquanto a urgéncia se refere a necessidade clinica imediata, a prioridade busca organizar o
acesso de forma equitativa, considerando os demais individuos na fila. Modelos de gestdo que
conciliam justica distributiva com oportunidade de cuidado evidenciam que a regulagdo das
filas transcende uma logica meramente administrativa: trata-se de um mecanismo de efetivacao
do direito social a satide e de concretizagdo do principio da equidade (Lisbda, 2022)

Além das limitagdes estruturais, o processo cirirgico pediatrico apresenta desafios
especificos relacionados ao impacto emocional da hospitalizagdo. A cirurgia representa para a
crian¢ca uma ruptura significativa em sua rotina, marcada pelo afastamento familiar, dor e
procedimentos invasivos, frequentemente associados a medo e ansiedade. O preparo pré-
operatdrio, conduzido pela equipe multiprofissional, ¢ fundamental para oferecer informagoes
claras e reduzir a inseguranca da familia. Contudo, quando a comunicag¢ao ¢ insuficiente ou mal
compreendida, somada a ansiedade parental, podem ocorrer auséncias no dia do procedimento
ou descumprimento das orienta¢des, culminando em suspensdes cirdrgicas que geram prejuizos
institucionais e repercussdes clinicas, psicoldgicas e sociais para a crianga (Brondani; Fuganti,
2022).

Do ponto de vista psicoldgico, a hospitalizagao pode ser interpretada pela crianga como
abandono ou puni¢do, desencadeando fantasias negativas, regressdo comportamental e reagdes
emocionais intensas. Esses aspectos reforcam a importancia da comunicacao terapéutica e do
uso de estratégias ludicas para favorecer a compreensdao do processo cirurgico (Lima et al.,
2023). Recursos como o brincar, a contacdo de historias e o didlogo com personagens
significativos emergem como ferramentas eficazes para reduzir ansiedade, comportamentos de
resisténcia e choro, além de fortalecer o vinculo com a equipe de satde, tornando o atendimento
mais humanizado (Gomes et al., 2024).

Entre essas estratégias, destaca-se o brinquedo terapé€utico, que possibilita a crianga
expressar emocdes € sentimentos relacionados a hospitalizagdo, a0 mesmo tempo em que
auxilia a equipe a compreender suas necessidades emocionais. Estudos apontam que
intervengoes psicoldgicas associadas a recursos ludicos reduzem significativamente os niveis
de ansiedade e favorecem a adaptacdo ao ambiente hospitalar, especialmente em criangas
menores, cuja compreensao sobre a doenca e o tratamento ¢ mais limitada (Alexandre et al.,

2021).
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Em sintese, os resultados discutidos evidenciam que o desafio das filas de espera para

cirurgias pediatricas no SUS deve ser analisado de forma multidimensional:

° sob o aspecto estrutural, ao identificar gargalos do sistema de satude;

° sob o aspecto social, ao considerar desigualdades regionais e barreiras
socioecondmicas;

° e sob o aspecto psicoldgico, ao reconhecer o impacto da hospitalizagdo no bem-

estar infantil e familiar.

Essa abordagem integrada ¢ indispensavel para subsidiar estratégias de gestao que unam
eficiéncia, equidade e humanizagdo no cuidado pediatrico, alinhando-se aos principios
constitutivos do SUS.

CONCLUSAO:

A analise realizada evidencia que a fila de espera para cirurgias pediatricas no Sistema
Unico de Satde (SUS) extrapola a dimensdo administrativa e configura-se como um desafio
complexo de saude publica, permeado por limitagdes estruturais, desigualdades regionais e
impactos psicossociais significativos. A escassez de especialistas, a concentracdo dos servicos
em grandes centros urbanos e a auséncia de protocolos claros de priorizagdo contribuem para o
prolongamento dos prazos, acarretando ndo apenas o agravamento dos quadros clinicos, mas
também o aumento dos custos hospitalares e a sobrecarga das familias.

Do ponto de vista pediatrico, os efeitos da espera prolongada repercutem de forma direta
no bem-estar da crianga, que pode desenvolver ansiedade, medos intensos e regressoes
comportamentais diante da hospitalizacdo. Nesse contexto, praticas de humanizagdo do
cuidado, como a utilizacdo do brinquedo terapé€utico e estratégias ludicas de comunicagao,
apresentam potencial comprovado para minimizar os impactos negativos da experiéncia
cirargica, favorecendo tanto a adaptacdo infantil quanto o fortalecimento do vinculo com a
familia e a equipe multiprofissional.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel que gestores e profissionais de saude
adotem medidas integradas capazes de aliar eficiéncia e equidade na regulagdo das filas de
espera, paralelamente ao fortalecimento de praticas de cuidado centradas na criang¢a e na
familia. Investimentos em politicas publicas voltadas a ampliagdo da oferta de especialistas, ao
fortalecimento da rede de atencao pediatrica e a implementacao de protocolos transparentes de
priorizagdo configuram-se como estratégias fundamentais para reduzir desigualdades e
assegurar a efetividade do direito constitucional a satde.

Conclui-se que enfrentar as filas de espera em cirurgias pedidtricas requer uma

abordagem integral, capaz de articular gestdo eficiente com atencdo as dimensdes clinicas,
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sociais € emocionais da crianga. Essa perspectiva integrada € essencial para garantir ndo apenas
0 acesso oportuno as intervengdes cirdrgicas, mas também a promocgao da qualidade de vida e
do desenvolvimento saudavel da populacdao infantil brasileira, reafirmando a relevancia da

tematica para a formulagdo de politicas de satide mais justas e humanizadas.
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CAPITULO 9

O IMPACTO DO TEA NA SAUDE MENTAL MATERNA:
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RESUMO:
INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta ndo apenas a vida da crianga diagnosticada, mas também a
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dinamica familiar, com destaque para os impactos na saide mental materna. A maternidade

atipica ¢ frequentemente permeada por sentimentos de culpa, frustragdao, luto simbolico e
exaustdo psiquica, evidenciando a necessidade de atencdo especifica as demandas dessas
mulheres. OBJETIVO: Revisar a literatura cientifica recente sobre os impactos do TEA na
sade mental materna, identificando os principais fatores de risco e protecdo envolvidos na
experiéncia de cuidado. METODOLOGIA: Revisao integrativa da literatura realizada nas
bases SciELO, PubMed, BVS, LILACS e Google Scholar, contemplando publica¢des entre
2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos que
abordassem de forma direta aspectos emocionais e psicologicos da maternidade de criancas
com TEA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicam que maes de
criangcas com TEA enfrentam elevados niveis de sofrimento psicologico, incluindo sintomas
depressivos, ansiedade e sobrecarga emocional, intensificados pela auséncia de redes de apoio
e pela invisibilidade social de suas vivéncias. Sentimentos ambiguos em relagdo a maternidade
e dificuldades de adaptagdo a nova rotina sao comuns, especialmente nos casos de diagndstico
recente. CONCLUSAO: Os achados refor¢am a necessidade de politicas publicas sensiveis,
intersetoriais e direcionadas ao cuidado integral dessas maes, além da valorizagdo de suas
experiéncias como sujeitos ativos no processo de cuidado. Reconhecer o impacto do TEA na
salde mental materna ¢ fundamental para a formulacdo de estratégias de acolhimento e
enfrentamento mais humanas e eficazes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Saude Mental; Maternidade; Politicas

Publicas.

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.

INTRODUCAO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ classificado como um transtorno do

neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits significativos na comunicagao e na interagao
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social, bem como pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses

e atividades (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2019). Tais manifestagdes somente sao
consideradas critérios diagndsticos quando atendem aos parametros clinicos estabelecidos
durante a avaliacao especializada (Associacdo Americana de Psiquiatria [APA], 2024).

No contexto familiar, o cuidado direcionado a pessoa com TEA envolve desde
atividades basicas da vida didria até o acompanhamento em servigos de saude, processos
educacionais ¢ deslocamentos para terapias especializadas. Na maioria das familias, essa
responsabilidade recai predominantemente sobre as maes, que assumem o papel de cuidadoras
principais. Em contrapartida, os pais, em geral, permanecem mais associados a func¢ao de
provedores financeiros ou a um papel secundario no cuidado cotidiano (Alves; Farinazzo; Biazi,
2022). Tal sobrecarga materna reflete uma constru¢ao historica de género no campo do cuidado,
que se mantém mesmo diante das multiplas e complexas demandas impostas pela maternidade
atipica.

Estudos apontam que maes de criangas com desenvolvimento atipico vivenciam
desafios que extrapolam o aspecto fisico, afetando intensamente suas dimensdes emocionais,
sociais e econdmicas. O cuidado continuo e especializado, aliado a sobrecarga fisica e psiquica,
contribui para elevados niveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos e exaustdo. Esses
efeitos tendem a se intensificar diante da auséncia de redes de apoio institucionais e
comunitarias, evidenciando uma lacuna importante nas politicas publicas voltadas a saude
mental materna. Além disso, sentimentos como culpa, frustragdo e inseguranga sdo recorrentes,
muitas vezes exacerbados por uma sociedade que invisibiliza o sofrimento psiquico dessas
mulheres e sustenta modelos idealizados de maternidade (Silva ef al., 2025).

Diante desse cenario, compreender a experiéncia da maternidade atipica no contexto do
TEA torna-se essencial para subsidiar praticas clinicas mais humanizadas e politicas publicas
mais eficazes, que contemplem as necessidades especificas dessas maes. Assim, este capitulo
tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca dos impactos do TEA na satde mental

materna, identificando os principais fatores de risco e prote¢ao envolvidos nesse processo.

METODOLOGIA

A presente investigacdo foi desenvolvida por meio de uma revisao integrativa da
literatura, com o proposito de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os impactos do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na saude mental materna. Esse

método permite a integracdo de diferentes abordagens metodoldgicas, qualitativas e
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quantitativas, configurando-se como uma estratégia adequada para compreender, de forma

ampla e critica, fendmenos complexos, como a experiéncia da maternidade atipica.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e Google Scholar,
selecionadas pela relevancia e abrangéncia na disseminacdo de conhecimento nas areas da
saude, psicologia e ciéncias humanas. Para a busca dos estudos, foram utilizados os seguintes
descritores, isoladamente ou em combinagdes: “Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo”,
“Saude Mental Materna”, “Mades de Crian¢as com TEA”, “Sobrecarga Materna”, “Estresse”,
“Sofrimento Psiquico” e “Maternal Mental Health”. Consideraram-se também os
correspondentes termos em inglés e espanhol, com o objetivo de ampliar o alcance da busca.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados entre 2019 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, de acesso gratuito, que abordassem de forma direta ou
indireta as repercussoes psicoldgicas da maternidade de criangas com TEA. Foram excluidos
os estudos que tratavam exclusivamente de aspectos biomédicos do transtorno, que ndo
incluissem a perspectiva materna ou que ndo estivessem disponiveis na integra.

Ap6s a selegdo, os artigos foram lidos integralmente e seus dados extraidos de maneira
sistematica. A organiza¢ao do material seguiu uma abordagem analitica, permitindo identificar
categorias tematicas recorrentes. A analise foi conduzida a partir de uma perspectiva qualitativa,
priorizando a compreensdo dos aspectos subjetivos, emocionais e sociais vivenciados pelas
maes, o que possibilitou uma interpretagado critica das implicagdes do cuidado no contexto do

espectro autista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram organizados em quadros e examinados por meio de uma
abordagem qualitativa, o que permitiu uma andlise aprofundada dos principais desafios
enfrentados pelas maes de criancas com TEA, bem como das estratégias identificadas para a
promocao de sua saude mental e qualidade de vida. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
centrais dos estudos incluidos, contemplando informagdes como titulo, autor/ano de publicagao,
objetivo e principais desfechos. Ao final do processo de selecdo, a amostra desta revisao
integrativa foi composta por doze artigos cientificos.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

N TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS
1 | Autismo infantil: | Alves; Paz/ Identificar o impacto do | Foi possivel evidenciar que o
impacto do diagnostico e | 2023 diagndstico do | diagnostico do Transtorno do
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TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS
repercussdes na saude Transtorno do Espectro | Espectro Autista impacta a saude
mental dos pais. Autista na saide mental | mental dos pais, especialmente a
dos pais. das mdes que assumem a maior
parte das obrigacdes na criagdo e
cuidado dos filhos.
Estresse, depressao e Alves; Identificar, na literatura | A presente pesquisa demonstrou
ansiedade Gameiro; brasileira, a presenga ¢ a | que as maes sdo afetadas
em mades de autistas: Biazi/2022 intensidade de estresse, | significativamente pelo estresse,
Revisdo nacional depressdo ¢ ansiedade em | sendo constatada a presenca do
maes de individuos com | construto na maioria do publico-
Transtorno do Espectro | alvo em todas as pesquisas que
Autista (TEA). se dedicaram a investigar esse
ponto.
Experiéncia da | Batista et al./ Identificar as | O exercicio da maternagem de
maternagem vivenciada | 2025 experiéncias vivenciadas | maes de criancas com ©O
por maes de -criancas por maes de criangas com | Transtorno do Espectro Autista
com transtorno  do Transtorno do Espectro | revela-se  por meio  do
espectro autista: revisao Autista no exercicio da | desenvolvimento da capacidade
integrativa. maternagem. de se reinventar como mades,
durante ¢ apos o diagnoéstico, a
fim de assumir, assim, uma nova
identidade.
Revisao integrativa | Constantinidis; | Identificar na literatura [ Os resultados apontam a
sobre a vivéncia de maes | Pinto/ 2020 cientifica a sobrecarga | sobrecarga emocional com o
de criangas com das maes de criangas com | enfrentamento dessa fase, a
transtorno de espectro TEA e as formas |perda do filho idealizado,
autista. encontradas por elas para | confusdo de sentimentos, medo,
lidar com dificuldades | estresse, ter de lidar com o
cotidianas  decorrentes | preconceito, assim como a
dessa problematica. necessidade dessa mde em ter
auxilio no cuidado com o filho.
O Adoecimento Das | Mota; Boas/ Compreender se  ha [ A explanagdo construida nesta
Maes De Filhos Atipicos | 2023. relacdo entre o | pesquisa evidencia as altera¢des
Diante Da Romantizagao adoecimento psicologico | implicadas na vida pessoal e na
Do Maternar. de mulheres-maes com a | dindmica familiar das mulheres-
romantizacao da | maes atipicas, reforcando a
maternidade atipica na | importancia e a necessidade da
contemporaneidade. rede de apoio em razdo das
demandas decorrentes da propria
maternidade.
Experiéncias de | Oliboni et al/ Compreender as | Os familiares enfrentam desafios
familiares da crianga | 2024. experiéncias de familiares | significativos ao tentar aceitar e
com Transtorno do no convivio de criangas | adaptar-se a nova realidade, o
Espectro Autista (TEA): com TEA que inclui ajustes no estilo de
Uma revisao da vida, relacionamentos e busca
literatura. por tratamentos adequados.
O impacto nas relacdes | Rodrigues; Compreender os efeitos | Os principais resultados
familiares apos o | Leontino/ 2025 | do diagnostico de TEA | encontrados apontam que o
diagnoéstico de TEA: em familias com criangas | diagndstico gera intenso
uma revisao da afetadas pelo transtorno. | estresse, luto simbdlico e
literatura. redefini¢do de papéis familiares,
afetando  principalmente as

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2




¥ A 4

y ‘,‘
Jo
MM/

!
AN

N

N TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS DESFECHOS
maes, que costumam assumir a
maior parte dos cuidados.

8 | Desafios psicologicos da | Silva et al./ Descrever os impactos | Conclui-se que & necessario
maternidade: Depressdo | 2025 psicologicos na | ampliar o olhar sobre a
em maes de criangas maternidade atipica, | maternidade atipica, buscando
atipicas principalmente a | promover agdes voltadas ao

incidéncia de bem-estar integral dessa mulher.
aspectos depressivos.

Fonte: Autores(2025)

Estudos comparativos envolvendo familias de criangas com diferentes condigdes de
desenvolvimento indicam que o diagnostico de TEA costuma ser acompanhado por percepgdes
predominantemente negativas. Emog¢des como rejeigdo, tristeza, preconceito, dependéncia e
superprotecao sdo frequentes nesse estagio inicial de enfrentamento. Por outro lado, familias
que adotam uma perspectiva mais otimista conseguem reconhecer habilidades e potencialidades
de seus filhos, valorizando caracteristicas que contribuem para o fortalecimento dos vinculos
afetivos e para o enfrentamento mais saudavel do diagndstico. Essas reacdes ambivalentes sdo
compreensiveis, considerando o medo do desconhecido, o isolamento social e a possibilidade
de rejeicdo, sobretudo em uma sociedade marcada pelo estigma e pela discriminagao
relacionados a deficiéncia (Leontino; Rodrigues, 2023).

Além disso, a rotina familiar sofre transformacdes profundas apds a confirmagdo do
diagnostico. A necessidade de adaptagdo a um novo cotidiano, a introducdo de habitos
diferenciados e a reorganizacdo das relacdes sociais e profissionais configuram-se como
desafios significativos. Entre as principais dificuldades relatadas esta o enfrentamento do luto
simbdlico, desencadeado pelo reconhecimento de que o TEA ndo possui cura. O impacto
emocional desse momento inicial frequentemente gera estresse e confusdo, afetando o
equilibrio emocional de pais e filhos. Sem preparo ou apoio adequados, a familia pode
desenvolver comportamentos desadaptativos, comprometendo o desenvolvimento infantil e a
dindmica familiar (Oliboni ef al., 2024).

No ambito da maternidade, ¢ importante destacar que esse processo implica
transformagdes subjetivas profundas. Segundo Mota e Boas (2023), a maternidade ¢ uma
experiéncia marcante, que exige maturagdo emocional e ressignificagdo de papéis. Quando essa
vivéncia ¢ atravessada por uma maternidade atipica, os desafios se intensificam, exigindo das
maes esforco adicional para lidar com as demandas do cuidado, a pressdo social e a escassez de

suporte adequado.
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A sobrecarg% e\n\f\r?ntada por essas mulheres impacta diretamente sua saude emocional.
Em estudo conduzido por Zanello et al. (2022), verificou-se que 52,9% das maes entrevistadas
relataram sentimentos intensos como culpa, ressentimento e raiva em relagdo aos proprios
filhos. Alguns expressaram arrependimento pela gestacdo, embora tais declaracdes nao
indiquem necessariamente o desejo de ndo serem maes, mas sim a manifestacio de um
esgotamento extremo, resultante da auséncia de apoio familiar e institucional. Dessa forma, a
frustragao nao decorre do vinculo com a crianga, mas da sobrecarga e da negligéncia social
diante das necessidades dessas maes (Azevedo et al., 2025).

Outro ponto recorrente nos estudos analisados refere-se aos impactos do comportamento
da criangca com TEA sobre a saude mental materna. Conforme de Sousa (2021), muitas maes
apresentam niveis elevados de ansiedade, especialmente ao lidar com crises de agressividade,
frustragdes intensas ou dificuldades de comunicacao de seus filhos. Essa ansiedade tende a se
intensificar diante da incapacidade de compreender plenamente os desejos e necessidades da
crianga, particularmente na auséncia de linguagem verbal, o que frequentemente leva a crises
de desregulacdo emocional e ao agravamento da sobrecarga psiquica (Alves; Paz, 2023).

Além das demandas emocionais, as maes de criancas com TEA assumem, na maioria
dos casos, a responsabilidade quase exclusiva pelos cuidados didrios, o que pode levar a
exaustdo fisica, mental e emocional e favorecer o surgimento de transtornos depressivos. O
comprometimento da satde psiquica materna repercute diretamente na qualidade do vinculo
com o filho, podendo prejudicar o desenvolvimento cognitivo, motor, emocional e social da
crianca (Batista et al., 2025).

Diante desse contexto, ¢ imprescindivel que essas mulheres também recebam cuidados
especificos, voltados a prevencdo do adoecimento mental e a promo¢do de seu bem-estar.
Pesquisas demonstram que fatores como maior nivel socioecondmico e escolaridade reduzem
a vulnerabilidade a depressdo e melhoram indices de qualidade de vida. J4 a insuficiéncia de
recursos financeiros limita o acesso a cuidadores e atividades de lazer, restringindo as
possibilidades de descanso e autocuidado, o que agrava o desgaste fisico e emocional (Pinto;
Constanfinidis, 2020).

No cotidiano, essas maes enfrentam uma rotina marcada por consultas médicas
frequentes, terapias especializadas, controle medicamentoso, demandas escolares diferenciadas
e tarefas domésticas, frequentemente acumuladas ao exercicio profissional. Esse cenario eleva
o risco de esgotamento e adoecimento psiquico, ja que o autocuidado e a saide mental acabam

negligenciados, tanto por elas proprias quanto por profissionais de satde. Relatos de soliddo,
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ansiedade, culpa e frustracdo sao comuns, especialmente diante da falta de reconhecimento

institucional de seu papel como cuidadoras primarias (Melo et al., 2025).

Assim, a literatura evidencia que a maternidade atipica, particularmente no contexto do
TEA, estd fortemente associada a elevados indices de sofrimento psicologico. A caréncia de
apoio social, a invisibilizagdo do sofrimento materno e os desafios impostos pelo cuidado
continuo reforcam a urgéncia de politicas publicas e estratégias de acolhimento que promovam

0 bem-estar e a saude mental dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade de uma crianga com TEA configura-se como uma experiéncia permeada
por intensos desafios emocionais, sociais e psicologicos. A partir da revisdo integrativa
realizada, constatou-se que o diagnostico do TEA exerce um impacto profundo sobre a saude
mental materna, refletindo-se em elevados niveis de estresse, ansiedade, sintomas depressivos,
sentimentos de culpa, frustracdo e sobrecarga. Esses efeitos estdo diretamente associados a
auséncia de redes de apoio estruturadas, a invisibilidade do sofrimento emocional dessas
mulheres e a manutencdo de um modelo idealizado de maternidade que desconsidera as
especificidades da maternidade atipica.

Embora algumas maes desenvolvam estratégias de enfrentamento que possibilitam
ressignificar suas vivéncias e reconhecer as potencialidades de seus filhos, a maioria permanece
exposta a um cendrio de negligéncia institucional e social, o que intensifica sua vulnerabilidade
emocional. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a formulagdo e implementagao de politicas
publicas intersetoriais que promovam a saude mental materna de forma integral, bem como a
ampliagdo de espagos de escuta, acolhimento e suporte psicossocial.

Além disso, destaca-se a urgéncia de que estudos futuros aprofundem a compreensao
das especificidades dessa experiéncia, considerando varidveis como condi¢@o socioecondmica,
raga, territorio, maternidade solo e acesso a servigcos especializados. Reconhecer e valorizar a
experiéncia das maes de criancas com TEA constitui um passo fundamental para a construgao
de praticas mais humanas, sensiveis e inclusivas nos campos da saude, da educagdo e da

assisténcia social.
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CAPITULO 10

QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES PRIMARIOS DE
CRIANCAS COM TEA EM UM MUNICIPIO PARAIBANO

QUALITY OF LIFE OF PRIMARY CAREGIVERS OF CHILDREN WITH ASD IN A
MUNICIPALITY IN PARAIBA
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RESUMO

Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam, em grande parte dos casos,
uma alta dependéncia familiar. Esse fato pode repercutir negativamente no bem-estar dos seus
cuidadores devido a alta demanda de cuidados. OBJETIVO: Diante disso o presente trabalho
teve como objetivo analisar o impacto na qualidade de vida de cuidadores de criancas com
TEA, além de avaliar a qualidade de vida sexual e a ocorréncia de sintomas depressivos.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola Afeto, em Campina Grande, Paraiba.
RESULTADOS: Os 30 participantes da amostra foram submetidos a aplicagdo dos
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Questionarios sociodemografico, WHOQOL-BREF, Escala de Depressao 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) tnico, 73,3%
recebem beneficios do governo, com renda mensal em média R$ 1.978,13. No que se refere a
satide mental, o questionario de Depressdo de Beck indicou uma prevaléncia de Depressdo leve
(19,43+£11,66). Quanto a qualidade de vida, os resultados identificaram uma QV geral baixa
(47,4£19,02). Na analise da QV por dominios, o dominio fisico apresentou QV média
(50,8+14,6), e os dominios psicologico (47,7+18.,4), relacdes sociais (48,7£23,7) e meio
ambiente (45,8+15,8) considerados baixos. Em relagdo a QV sexual, os resultados indicaram
uma QV sexual desfavoravel a regular (55,40+26,29). CONCLUSAO: Foi identificada a
ocorréncia de sintomas depressivos e um impacto negativo na QV geral e sexual desses
cuidadores. Os resultados deste estudo proporcionam uma compreensao mais aprofundada
sobre a vida do cuidador de uma crianga atipica.

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, Paraiba. 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 (48.7423.7), and environmental (45.84+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. INTRODUCAO

O conceito cléassico do autismo foi definido pelo médico Leo Kanner, em 1943, como
"distarbio autistico de contato afetivo" ao observar criangas entre 2 ¢ 8 anos. Ele diferenciou o
autismo de outras condigdes, como esquizofrenia e psicoses infantis, e seu trabalho foi crucial
para a Psiquiatria da Infancia nos EUA e no mundo. Kanner identificou caracteristicas como

dificuldade em desenvolver relacionamentos interpessoais, atraso na linguagem, uso nao
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comunicativo da f;ﬁ\a, \e\c\(ﬁalia, estereotipias, rotinas rigidas e um padrao restrito de interesses

(Ministério da satde, 2014).

A definicao de autismo evoluiu, especialmente com o conceito de espectro, resultando
no termo "Transtorno do Espectro Autista" (TEA), conceituada na 5* edigdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5) (Almeida; Neves, 2020). As
manifestagdes aparecem na infancia, e o diagndstico precoce permite intervengao especializada,
melhorando a independéncia e Qualidade de Vida (QV) do individuo. No entanto, algumas
criancas com TEA podem continuar com alta dependéncia familiar, trazendo consigo uma
queda no bem-estar dos seus cuidadores devido a alta demanda de cuidados (Magalhaes;
Rodrigues, 2021).

De acordo com a DSM-5 e a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-11),
compreendem o TEA com diferentes niveis de suporte, ainda que estejam classificados dentro
de um unico espectro, subjugando o autismo de acordo com sua funcionalidade, niveis de
deficiéncia intelectual e linguagem funcional. Sendo assim, de acordo com a DSM-5, ¢
apresentado niveis diferentes de suporte sendo classificados em I, exigindo pouco apoio, II
necessitando de um apoio consideravel e III, exigindo um apoio muito substancial (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020).

Devido a dependéncia da crianca decorrente dos sinais clinicos graves do TEA, estudos
mostram que pais de criangas com o transtorno frequentemente apresentam maior dano na saude
emocional em comparagdo a pais de filhos tipicos. O TEA afeta diretamente a dindmica
familiar, exigindo aceitagdo, interpretacdo do diagnéstico e mudangas de habitos. O estresse
surge da quebra de expectativas e das novas adaptagdes necessarias para atender as demandas
especificas de uma crianca atipica (Almeida; Neves, 2020).

Considerando as modificagdes que os cuidadores primarios de criancas atipicas
enfrentam sobre seu bem-estar, ¢ possivel observar as dificuldades que sdo encontradas no seu
cotidiano para lidar com o diagndstico. Diante do exposto, os cuidadores primarios das criangas
diagnosticadas com TEA estdo sujeitos a implicacdes em sua qualidade de vida pessoal,
impactando sua vida social e sexual. Com isso, € suscetivel que o individuo retenha uma baixa
perspectiva de QV, possibilitando sintomas depressiveis e ansiosos no individuo (Meireles et
al., 2023; Bonfin et al., 2020)

Portanto, a pesquisa tem como objetivo analisar o impacto na vida dos cuidadores
primarios de criancas diagnosticadas com TEA, abordando as implicagdes nas questdes
sociodemograficas, rastreio de sintomas depressivos e QV. Desse modo, o estudo possui

relevancia na visibilidade na vida dos cuidadores primarios, dirigindo um olhar ndo somente
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para as criang¢as atlplcas, mas tambem para aqueles que consequentemente Sao afetados com

seu diagnostico, recebendo uma atencao meticulosa dos profissionais de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo ¢ do tipo transversal, descritivo, por meio de uma abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Clinica Escola Afeto, situada na Rua Antonio Campos, 252 — Bairro
Lauritzen, com Codigo de Enderegamento Postal (CEP) 58401-399, no municipio de Campina
Grande, no estado da Paraiba. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de setembro ¢
outubro de 2024.

A populagdo desse estudo foi constituida por uma amostra de 30 cuidadores primarios
de criangas diagnosticadas com o TEA com niveis de suporte I, I e III, com faixa etaria de 18
a 59 anos, sendo de ambos os géneros. A participagdo deles no estudo foi confirmado por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A sele¢ao de amostra
foi do tipo ndo probabilistica, seguindo o critério de acessibilidade. Os cuidadores que
atenderam esses critérios foram incluidos na pesquisa.

Foram excluidos os individuos que apresentaram diagnostico neuropsiquiatrico antes
de se tornarem cuidadores concomitantes de criangas com TEA ou serem cuidadores de criangas
com outra patologia.

Para o recrutamento de amostra, os pesquisadores abordaram os cuidadores enquanto
aguardavam a finalizacdo do atendimento das criangas que estavam sob sua responsabilidade.
Em conseguinte, foi esclarecido os critérios e objetivos da pesquisa, sendo iniciado a aplicagao
dos questionarios ap6s o consentimento dos participantes.

Como instrumento para coleta de dados foram utilizados questiondrios com questdes
objetivas. O questionario sociodemografico (APENDICE A) abordou varidveis independentes,
que incluiu informagdes sobre idade, género, estado civil, etnia, nivel educacional, ocupagao,
renda familiar e entre outras.

Outro instrumento utilizado na pesquisa foi WHOQOL-BREF (ANEXO A),
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para avaliagdo da QV. O
questionario ¢ composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre a avaliagao geral na
QV e 24 questdes divididas em quatro dominios principais: fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambiente. A classificagdo serd dada pelas médias dos dominios, 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.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



AN

Em consegu‘i\nt\e}\f%i aplicado o Inventario de Depressao de Beck (BDI) que se trata de
uma ferramenta amplamente utilizada para rastrear sintomas depressivos em diferentes
populagdes. O BDI ¢ composto por 21 itens, cada um representando um comportamento
caracteristico da depressao, como tristeza, desesperanga, fadiga, alteragdes no sono e no apetite.

A pontuacao final do BDI varia de 0 a 63, sendo que pontuac¢des mais altas indicam uma
maior gravidade dos sintomas depressivos. A interpretacdo das pontuagdes do BDI segue a
seguinte classificacdo: Pontuacao de 0 a 13: Auséncia ou minimas sintomatologias depressivas;
Pontuagao de 14 a 19: Sintomas depressivos de intensidade moderada; Pontuagao de 20 a 28:
Sintomas depressivos de intensidade moderada a grave; Pontuagdo de 29 a 63: Sintomas
depressivos de intensidade grave.

Por fim, foram aplicados os quocientes sexuais. O Quociente Sexual Versao Masculina
(QS-M) (ANEXO B), ele considera aspectos emocionais e fisicos da experiéncia sexual, como
a satisfagdo do parceiro, confianga, qualidade da eregdo, capacidade de chegar ao orgasmo,
aptidao das preliminares, manejo ejaculatério e qualidade da erecdo. O Quociente Sexual-
Versdao Feminina (QS-F) (ANEXO C), no qual avalia a satisfacdo da mulher em todo o seu
ciclo de resposta sexual e as implicacdes que podem surgir.

Para a analise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics (versao 25). Neste
foram realizadas analises descritivas (medidas de tendencia central e de dispersao) que tiveram
como objetivo caracterizar a amostra quanto as variaveis estudadas e apresentar as medidas dos
escores dos participantes em cada uma das medidas empregadas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Uninassau Campina
Grande (CAAE: 81986624.4.0000.0392) e foi desenvolvido levando-se em consideracdo os
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram realizadas analises com o objetivo de caracterizar a amostra quanto
aos aspectos sociodemograficos. Os participantes apresentavam faixa etaria entre 26 € 56 anos
(M =35,4; DP =7,42), amaioria 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 resultad\:g de\g‘?g estudo corroboram ao encontrado por Silva et al. (2020) e Losapio
e Furtado (2020) que reportam uma maior participa¢do feminina no papel de cuidadoras de
criancas com TEA, com taxas de 97% e 90%, respectivamente. Esses resultados reforcam a
predominancia do publico feminino frente ao papel de cuidadoras, fato que reflete na pratica
em uma maior demanda e responsabilidades sobre elas. Assim, ¢ fundamental que sejam
direcionadas medidas de cuidado e maiores discussdes e politicas publicas 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 ¢ R$ 8.000,00. 83,3% da amostra afirmou ter pelo
menos 3 pessoas dependentes da renda familiar indicada. Em metade dos casos o proprio
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 primdarios da crianga com
TEA vivem com até um salario-minimo. Dessa forma, tal renda se torna muitas vezes
insuficiente para cobrir gastos que uma crianga atipica necessita, tendo em vista que se faz
necessario nao somente cuidados basicos como alimentagdo e moradia, mas também
acompanhamento médico multidisciplinar para a crianga e seus respectivos cuidadores.

No que diz respeito ao acesso a beneficios, 73,3% afirmaram ser beneficiarios de algum
dos programas sociais do Governo Federal. De modo que mais da metade (53,3%) relataram
receber o Beneficio de Prestacio Continuada — BPC/LOAS. No mais, apenas 30% dos
participantes afirmaram ter para si, ou para algum familiar, 0 acompanhamento de algum Centro
de Referéncia do Municipio, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Nesse contexto vale ressaltar que o BPC ¢ um direito previsto pela Constitui¢ao Federal
de 1988, destinado a pessoas com deficiéncia, cuja renda familiar ndao ultrapasse 1/4 do salério-
minimo, podendo o portador do TEA ser um beneficiario. Tal politica prevista na Lei Organica
da Assisténcia Social, ainda possui barreiras que dificultam o acesso a ele tendo em vista que
sua porta de entrada ¢ diretamente com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e ndo com
o CRAS, tal fator cria uma desconexao entre o processo de requerimento do BPC e a rede de
assisténcia, prejudicando a orientagdo e o acompanhamento adequados das familias,
dificultando o acesso a outros servicos que poderiam ser importantes para o bem-estar dos

beneficiarios e seus cuidadores (Vaitsman; Lobato, 2017).
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Por fim, e relacdo a condi¢dao de moradia, quase metade (43,3%) afirmou residir em
residéncia alugada, apenas 33,3% em residéncia propria e o restante morava em residéncia
cedida ou financiada. As estruturas das residéncias informadas tinham em média 4,9 comodos
(DP =1,58). Maiores detalhes a respeito das caracteristicas sociodemograficas dos participantes

podem ser encontrados na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

S Frequéncia
Varidveis N (30) %
Residéncia
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
Vitvo 0 0
Unido estavel 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
Nao 29 96,7
Indigena 1 33
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 presenga e gravidade dos sintomas depressivos, avaliada por meio da Escala
da Depressao de Beck (BDI), os resultados identificaram uma pontuagdo média de 19,43 pontos
(DP=11,66), com pontua¢do minima de 0 e maxima de 43. A pontuacdo média obtida pela
amostra desse estudo indica uma depressdo moderada a severa (Gandini et al., 2007).

Em estudos analisando a presenga de sintomas depressivos em cuidadores de criancas

com TEA, Mostarda et al., (2024), identificou 31% dos participantes sem depressao, 31% com
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depressao leve, 3 i‘% \rﬁ\oﬁerada e 6% apresentam depressao grave. No estudo de Piovesan
(2015) identificou que 47,5% de maes apresentavam sintomas minimos de depressdo, enquanto
30% tinham sintomas leves.

Sintomas leves a moderados ja sdo indicativos de depressao e podem influenciar na
qualidade de vida e bem-estar do individuo (Mostarda et al., 2024). Por isso, se faz essencial o
cuidado ndo s6 com a crianca, mas também aos cuidadores que abdicam de cuidar de si mesmos
e passam a priorizar o cuidado da crianga diagnosticada, levando consigo sentimento de culpa
e incapacidade diante dos obstaculos enfrentados.

Em relagdo a qualidade de vida, avaliada pelo questionario WHOQOL-BREF, a média
da pontuacdo da Avaliagao Geral da qualidade de vida dos participantes foi de 47,4 (DP =
19,02), de modo que o Dominio Fisico foi o fator que mais contribuiu para a satisfagdo com a
vida (M = 50,8; DP = 14,6) e 0 Dominio 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)

Escores
Medidas Média Ejjf;ﬁ Minimo (%) Méiximo (%)
WHOQOL — Avaliagdo Geral 47,4 19,02 25 87,5
WHOQOL - Fisico 50,8 14,6 28,5 82
WHOQOL - Psicologico 47,7 18,4 8.25 87,5
WHOQOL - Relagdes sociais 48,7 23,7 8.25 83,2
WHOQOL — Meio Ambiente 458 15,8 21.7 84,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme apresentado na Tabela 2, os resultados obtidos na avaliagdo da qualidade de
vida geral, os dominios psicologico, relagdes sociais e meio ambiente foram classificados como
baixos, enquanto o dominio fisico foi avaliado como de QV média, segundo os critérios do
questionario utilizado.

De forma comparativa, o estudo de Arruda et al. (2017) revelou resultados semelhantes,
com classificagdes baixas nos dominios psicolédgico (48,37£19,89), ambiental (40,55+16,02) e
médias no dominio fisico (51,39£16,46). No entanto, ha divergéncias no dominio de relagdes
sociais (57,52+21,87), que apresentaram resultados considerados como uma média QV.

Esses resultados destacam a importancia percebida por Arruda et al. (2017) de priorizar
o cuidado psicoldgico, nas relagdes sociais € no meio ambiente desses cuidadores, enfatizando

que o bem-estar emocional e social desses individuos ¢ fundamental para que desempenhem
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suas funcdes de forma mais equilibrada e saudavel. Destacando que a falta de apoio social e a
escassez de recursos adequados, como servigos de saude especializados, programas de apoio a
familia e politicas publicas direcionadas, podem agravar esses sentimentos de sobrecarga,
gerando um ciclo de exaustao fisica e emocional.

Os resultados obtidos no Questionario de Quociente Sexual Versdes Feminino e
Masculino (QS-F e QS-M), apresentaram uma média de 55,40 (DP= 26,29), indicando um
escore desfavoravel a regular quanto a qualidade de vida sexual. Isso sugere que a qualidade
sexual esta aquém do desejado, com dificuldades e insatisfacdes. Esses achados podem ser
comparados aos resultados de Daltro, Moraes e Marsigila (2018), que analisaram a vida sexual
de cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos mentais, revelando que 81,3% dos
participantes sofreram mudancgas na vida conjugal, sendo que a maioria (98,1%) das mudancas
foram para pior.

Na pesquisa de Daltro e colaboradores, no publico feminino, os resultados indicaram
alteragdes na percepcdo da vida sexual, avaliando anteriormente como boa (50%), otima
(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 satisfacdo sexual ao longo do tempo. Ja no
publico masculino, a porcentagem permaneceu estavel ao longo do tempo, classificadas como
boa (50%) e 6tima (50%). Os escores obtidos refletem uma percepcao de insatisfacdao entre os
participantes, com frustragdes e dificuldades relacionadas a manutengdo de uma vida sexual
satisfatoria.

Em suma, vale ressaltar que ndo somente medidas devem ser tomadas para as criancas
com TEA, mas também para os cuidadores que constantemente sao afetados com o diagnostico
das criangas que sdo reesposaveis, deixando de lado o cuidado inicial consigo mesmo e
abdicando quase todo seu tempo para o bem-estar da crianca, afetando dessa forma a sua
qualidade de vida.

Deliberagdes devem ocorrer de forma politica e social para este grupo, como
conscientizagao sobre o nivel de sintomas depressivos apos se tornar cuidador de uma crianga
atipica, programas de estimula¢do para o acompanhamento familiar no CRAS, visando ndo sé
o fator psicoldgico, mas apoio da sociedade e informagdes sobre programas benificiarios que
podem obter por terem uma crianga com TEA aos seus cuidados. Estudos cientificos também
devem ser mais escritos sobre o determinado assunto, com o objetivo de proporcionar um
melhor aprofundamento de estudos para os profissionais de satide que possui como objetivo
proporcionar uma conduta mais adequando no bem-estar fisico e psicoldgico dos cuidadores,

tendo em vista que o cuidado com uma crianca atipica também engloba seu meio familiar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O proposito da pesquisa foi compreender e analisar os impactos na qualidade de vida
dos cuidadores primdrios da crianga com TEA no municipio de Campina Grande. Os resultados
identificaram a presenca de sintomas depressivos € um impacto negativo na qualidade de vida
geral e sexual dos cuidadores de criangas com TEA.

E importante destacar que esse estudo apresenta algumas limitagdes, considerando a
possibilidade de os entrevistados ficarem com receio ou vergonha de responderem sobre
aspectos pessoais, podendo levando a omissdes ou subjetividade das respostas. Apesar das
limitagdes, os resultados desse estudo sdo relevantes, de modo que oferecem uma melhor
compressdo sobre a vida do cuidador de uma crianga atipica, com intuito de promover

conscientizacao e mais atengao a esse publico.
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CAPITULO 11

VIBRANDO NO VENTRE: A DIMENSAO AFETIVA DA
LINGUAGEM SENSORIAL

VIBRATING IN THE WOMB: THE AFFECTIVE DIMENSION OF SENSORY
LANGUAGE

d-110.56161/sci.ed.20250829C11
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RESUMO

Este trabalho propde uma reflexdo interdisciplinar sobre a dimensdo afetiva da linguagem
sensorial e sua influéncia na formacgao psiquica e bioldgica do bebé durante a vida intrauterina.
Sustentado por aportes da psicandlise, epigenética, haptonomia e neurociéncia, o estudo
investiga como o ambiente gestacional, repleto de trocas afetivas e estimulos tateis, sonoros e
simbolicos, constitui um espago de significagdo originaria e estruturante. O corpo gestante ¢
entendido ndo apenas como suporte bioldgico, mas como campo de inscri¢do simbdlica e
emocional, capaz de promover os primeiros tracos de subjetividade por meio de uma
comunicagdo silenciosa e profunda entre mae e bebé. Ao adotar uma abordagem teorico-
exploratoria e qualitativa, fundamentada em obras classicas e contemporaneas, o estudo
evidencia que a gestagdo ¢ uma experiéncia linguageira, onde afeto e sensorialidade modulam
o desenvolvimento neurologico, corporal e psiquico do sujeito em formagdo. Conclui-se que
praticas gestacionais mais humanas, sensiveis e orientadas por uma escuta da linguagem nao
verbal podem transformar profundamente o vinculo 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.
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By adopting a thté\or\e?i\é‘al-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. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ uma experiéncia radicalmente simbdlica, emocional e sensorial. Mais do
que uma etapa biolégica do desenvolvimento humano, o periodo intrauterino emerge como um
territorio de comunicagdo silenciosa, onde o corpo da mae fala — e o bebé escuta, sente,
memoriza, responde. Ao adentrar esse universo primitivo, percebe-se que o feto ndo € um ser
passivo, mas um interlocutor ativo, capaz de elaborar experiéncias e construir vinculos por meio
do toque, do ritmo, da voz e dos afetos que o atravessam!'’.

Este estudo nasce do desejo de compreender como as dimensdes ndo verbais — tais
como a vibragdo sonora, os movimentos corporais da mae, as variagdes hormonais e
emocionais, o toque uterino e a musicalidade da fala materna — podem ser consideradas formas
de linguagem inaugural que estruturam o psiquismo'°. Sob a luz da epigenética, da haptonomia
e da psicanalise, especialmente das contribui¢des de Frangoise Dolto, revela-se que o bebé ¢
sujeito de desejo e reconhecimento mesmo antes do nascimento, € que suas experiéncias
intrauterinas produzem marcas afetivas que se inscrevem tanto no corpo quanto na mente”' %13,

Ao reconhecer a gestacdo como um processo profundamente comunicativo, o presente
trabalho busca ampliar o entendimento sobre os modos de ser, sentir e se vincular que j& estdo
em gestacio — ndo apenas do bebé, mas do vinculo que o constitui'®. Assim, propde-se uma
releitura da vida intrauterina como o primeiro lugar da linguagem, onde o corpo fala e onde o

afeto funda.
2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma metodologia qualitativa, de natureza tedrico-exploratoria e
bibliografica, que privilegia a escuta interdisciplinar entre psicanalise, epigenética,
haptonomia, neurociéncia do desenvolvimento e medicina perinatal. A proposta metodologica

parte do pressuposto de que a vida intrauterina, ainda que ndo observavel diretamente pela via
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empirica, pode ser investigada por meio das marcas simbolicas e sensoriais descritas em
pesquisas clinicas, estudos observacionais com bebés e registros psicanaliticos sobre a
formacao do psiquismo.

O corpus bibliografico foi constituido por obras fundantes como os estudos de Frangoise
Dolto, Catherine Dolto, Reginé Prat, Papalia e Feldman, além de pesquisadores recentes. A
selecdo dos textos priorizou a sensibilidade tedrica e a abordagem humana da subjetividade,
permitindo uma leitura que articula as dimensdes biologicas, psiquicas e simbdlicas.

A organizagdo tematica seguiu 0os seguintes eixos principais: comunicagdo sensivel e
simbdlica intrauterina — com foco na linguagem silenciosa entre mae e bebé; modulacdes
epigenéticas do ambiente sobre a expressdo genética — compreendendo o afeto como
influéncia molecular; haptonomia como campo clinico e ético do cuidado gestacional — o
toque como linguagem estruturante; e linguagem nao verbal como origem do psiquismo —
expressao sensorial como inscrigdo simbdlica precoce.

A partir desses nucleos, o estudo buscou interpretar as experiéncias gestacionais como
fendmenos estruturantes da subjetividade e como campos de cuidado potencial na construgdo

de vinculos significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender o bebé ainda no ttero, € necessario considerar as profundas mudancgas
pelas quais o corpo da mulher passa durante a gestagdo. Esse periodo ¢ marcado por
transformagdes intensas — tanto fisicas quanto emocionais — que influenciam diretamente o
desenvolvimento fetal.

Durante a gravidez, as mamas tornam-se mais sensiveis e inchadas em razao do aumento
dos hormodnios femininos, como o estrogénio e a progesterona, preparando-se para a
amamenta¢do. Outros sintomas frequentes incluem cansaco, sonoléncia, pequenos
sangramentos, colicas leves, sensagdo de pressdo na bexiga pelo crescimento do utero, nduseas
e vomitos devido a maior sensibilidade aos odores, dores de cabeca causadas por variagdes
hormonais, constipagio, tonturas, fraqueza e aumento da temperatura corporal’.

O coracao da gestante trabalha com maior intensidade para garantir o fornecimento de
nutrientes ao bebé, o que gera aumento no fluxo sanguineo e estimula a produ¢do hormonal.
Esses hormonios sdo responsaveis pelas oscilagcdes de humor e pelas alteragdes nas preferéncias

alimentares durante a gestagdo!.
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No ttero, (;‘\bé‘t}éfiepende totalmente do corddo umbilical para receber nutrientes e
eliminar residuos. Apds o nascimento, essa fungdo ¢ substituida pela amamentag¢do. Embora os
sistemas circulatorios da mae e do bebé sejam distintos, € por meio do corddo que ocorre a
purificagdao do sangue fetal. Nos primeiros dias de vida, os batimentos cardiacos do bebé sao
acelerados e irregulares, e sua pressdo arterial s6 se estabiliza cerca de dez dias apds o
nascimento'.

A gestacao ¢ composta por trés etapas distintas: o periodo germinal, embrionario ¢ fetal.
O primeiro, chamado periodo germinal, abrange as duas semanas iniciais apds a concepgao e ¢
marcado por intensa divisdo celular, culminando na formagao do blastécito e na sua fixagdo na
parede uterina. O segundo, denominado periodo embrionario, ocorre da segunda até a oitava
semana e caracteriza-se pelo rdpido crescimento e pela formagdo dos principais 6rgios e
sistemas do corpo. A partir da oitava semana, inicia-se o periodo fetal, fase em que o bebé passa
por um processo continuo de crescimento e diferenciacdo corporal at¢é o momento do
nascimento.

Durante a gravidez, tanto a mae quanto o bebé sdo suscetiveis a influéncias externas,
como infecc¢des, exposicao a radiacdo, exercicios intensos, consumo de drogas e medicamentos,
idade materna elevada, além de fatores emocionais como ansiedade, estresse e depressdo. O pai
também pode influenciar esse contexto, seja por seu estado de saude, comportamento ou uso
de substancias'.

O desenvolvimento intrauterino do bebé ocorre de forma progressiva: por volta da
terceira semana, ja se delineiam estruturas como o coracao € o sistema nervoso central, ainda
em estagio primitivo. Na quarta semana, iniciam-se os esbocos dos olhos, membros superiores
e inferiores. Na quinta semana, ¢ o cérebro que comeca a tomar forma. Entre a sexta e a oitava
semanas, sao formados os ouvidos, os dentes e o palato, enquanto o coracao e o sistema nervoso
passam por refinamento. A genitalia externa comega a se desenvolver a partir da oitava semana
e apresenta maior defini¢do por volta da décima sexta. Entre a vigésima e a trigésima sexta
semana, observa-se uma evolucao significativa no crescimento cerebral, até que, por volta da
trigésima oitava semana, o bebé estd completamente formado e pronto para nascer'.

O tato ¢ o primeiro sentido a emergir no desenvolvimento humano, manifestando-se
entre a oitava € a nona semana gestacional, momento em que o bebé vivencia sua primeira
sensagao de estranhamento. Entre a décima primeira e a décima quarta semanas, essa percepcao
tatil se expande da regido cefalica para o restante do corpo, revelando uma resposta inicial de
evitacdo. Tal reagcdo constitui uma marca precoce de movimento orientado, sendo

compreendida como o primeiro tratamento psiquico de uma experiéncia sensorial’.
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Além do tz;f;,\}hl;ebé intraitero explora o mundo por meio de seus movimentos e
demonstra capacidade de reconhecer estimulos sonoros e olfativos, o que evidencia uma
sensibilidade complexa antes mesmo do nascimento®.

Os movimentos iniciais do feto comecam por volta da sétima semana de gestacao, em
paralelo a formacao das primeiras conexdes sindpticas e ao surgimento da atividade elétrica no
cérebro. Na décima quarta semana, o bebé demonstra mobilidade das maos, sendo capaz de
explorar o proprio corpo, tocar-se ¢ até levar os dedos a boca, evidenciando uma crescente
coordenag¢ao motora.

Entre as vinte oito e trinta semanas, o feto apresenta-se altamente ativo, realizando
diversos gestos com as maos e exibindo expressdes faciais que indicam o refinamento de suas
capacidades neuroldgicas e afetivas. Por volta da trigésima quarta semana, ¢ possivel observar
0 sorriso intrauterino, acompanhado por um aumento da flexao muscular, sinalizando avangos
na organizagio motora e na expressividade emocional®.

Durante a gestacdo, por volta do sétimo més, surgem os reflexos primitivos do bebé:
Moro, Darwiniano (preensdo) e Tonico (assimétrico do pescoco). O reflexo de Moro se
manifesta por um movimento de extensdo abrupta dos bragos, pernas e dedos, seguido por
curvatura do tronco e inclina¢do da cabeca para tras — reflexo que desaparece em torno dos
trés meses de vida. J& o reflexo Darwiniano corresponde ao fechamento firme do punho,
extinguindo-se por volta dos quatro meses. O reflexo Tonico aparece quando o bebé gira a
cabeca 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 meses':

Desde o segundo bimestre gestacional, os estimulos dolorosos percebidos pela mae
passam a ser sentidos também pelo bebé, evidenciando a forte conexdo emocional e
neurobiolégica entre ambos*. Essa sensibilidade ressalta a importancia de um ambiente uterino
saudavel, tanto fisica quanto emocionalmente, pois experiéncias dolorosas podem impactar
diretamente o desenvolvimento cerebral do feto, tornando fundamental o cuidado materno
desde os primeiros meses.

Por volta do quinto més, a audi¢do fetal torna-se funcional, permitindo ao bebé ouvir
predominantemente sons internos — como os viscerais € vasculares — além de outros ruidos
do corpo materno’. Ainda no ambiente uterino, o bebé comega a desenvolver a capacidade de
percepcao sonora, sendo capaz de diferenciar sons como silabas, frases, timbres vocais, idiomas
e até melodias voltadas ao universo infantil. Essa habilidade auditiva precoce evidencia que o

feto j& possui uma sensibilidade acustica refinada, permitindo-lhe reconhecer e reagir aos
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estimulos sonoros que o cercam, especialmente a voz da mae, que se torna um marco afetivo e

relacional desde os primeiros momentos da vida®.

Um estudo revelou que os batimentos cardiacos de fetos com trinta e cinco semanas
diminuiam quando a mae tocava o proprio abdomen enquanto ouvia uma gravacao de cangdes
infantis que costumava cantar. No entanto, quando a musica era interpretada por outra voz, essa
resposta cardiaca ndo ocorria — o que indica que a lingua materna pode ser introjetada ainda
no utero, criando memorias afetivas sonoras ja ao nascer’.

A capacidade auditiva dos bebés encontra-se bem desenvolvida ainda durante a
gestacdo, varios meses antes do nascimento. Estudos com fetos e prematuros demonstram que,
assim como os recém-nascidos a termo, eles sdo capazes de discriminar diferentes tipos de sons,
identificar variagdes de intensidade e altura, reconhecer vozes distintas, distinguir entre sons
familiares e desconhecidos, e até mesmo localizar a origem espacial do estimulo sonoro’.

Desde o ambiente intrauterino, o bebé demonstra intensa atividade corporal e sensorial,
respondendo aos estimulos que recebe tanto da mae quanto do meio externo. Essas interagdes
precoces sao fundamentais para sua experimentagdo corporal e para o surgimento das primeiras
manifestagoes de comunicagao.

Observa-se, nessa fase, o que os pesquisadores denominam de “balbucio motor fetal”,
uma forma arcaica de expressdo em que o bebé testa as possibilidades do préprio corpo,
articulando movimentos que prefiguram os fundamentos da linguagem oral®

Mesmo antes do nascimento, ele é sensivel aos sons, as oscilagdes emocionais da mae
€ aos seus movimentos, construindo assim um repertdrio sensorial que servira de base para suas
futuras interacdes com o mundo. Esse universo de percepcoes revela que o bebé ja inicia, no
utero, uma trajetoria de comunicacdo e vinculo que se estende para além do nascimento.

A interacdo do bebé in utero com sua mae e com o ambiente ao redor pode ser observada
por meio de vibragdes, movimentos, estimulos titeis e gustativos, revelados pelas imagens
obtidas em exames de ultrassom ou ecografia. Esses elementos envolvem dimensdes como a
sonoridade, a motricidade e a sensorialidade, nas quais o bebé exerce um papel ativo,
demonstrando capacidade de resposta e regulacdo frente aos estimulos recebidos. O ambiente
uterino configura-se, assim, como um nucleo sonoro ativador, favorecendo a percep¢ao de sons
internos, como os batimentos cardiacos ritmados, os sons respiratdrios € 0s movimentos
peristalticos maternos, além de permitir a recepcao de sons externos. Ainda no tutero, o bebé ¢
capaz de discriminar caracteristicas sonoras, como intensidade, altura, familiaridade e direcao,
evidenciando uma sofistica¢do precoce do sistema auditivo e uma sensibilidade relacional em

formacdo®.
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O paladar ¢ O\E;g‘undo sentido a se desenvolver durante a vida intrauterina, sendo
seguido pela audi¢do. No campo da percepcao gustativa, observa-se que o feto tende a deglutir
com maior frequéncia quando o liquido amnidtico apresenta sabor adocicado, enquanto uma
salinidade mais acentuada ndo provoca resposta significativa. Essa sensibilidade precoce revela
uma discriminagao gustativa rudimentar, indicando que o feto ja € capaz de reagir as qualidades
sensoriais do meio intrauterino®.

A esfera olfativa esta intimamente ligada a gustativa na percep¢do dos sabores
elementares (doce, salgado, azedo, amargo), ja que ambos trabalham em conjunto na recepgao
quimico-sensorial®.

O olfato e a visdo completam seu desenvolvimento ainda na vida fetal. Quanto ao tato,
o bebé intrattero ¢ capaz de estabelecer contato com a parede abdominal e uterina. Por volta
do sétimo més de gestacao, ele reage aos estimulos externos, apresentando movimentos quando
h4 pesos sobre a barriga materna®.

As impressoes digitais sdo formadas durante o desenvolvimento fetal, entre a décima e
a vigésima quarta semana de gestacdo. Nesse periodo, as friccdes e pressdes dos dedos contra
as paredes do Utero materno geram um estresse mecanico na pele em desenvolvimento,
contribuindo para a defini¢do dos padrdes tnicos das digitais®.

A ultrassonografia revela que os bebés no utero buscam contato, apoiando-se com os
pés na placenta. No caso de gémeos univitelinos, observam-se movimentos ativos em dire¢ao
ao contato entre eles’.

Supde-se que, durante o periodo gestacional, a vida intrauterina seja marcada pela
presenca de qualidades sutis da linguagem falada, como a entonacgao, o timbre, o ritmo melodico
e o conteudo afetivo-emocional. Esses elementos oferecem ao bebé a possibilidade de construir
um codigo sensorial e afetivo, composto por informagdes familiares que ele comega a elaborar
ainda no utero, ao ouvir a voz materna em suas diversas expressoes. Essa escuta ¢ associada as
reacOes organicas da mae, permitindo ao feto relacionar som e emog¢do, € assim iniciar a
formagio de vinculos que serdo fundamentais para sua constitui¢io psiquica’.

No contexto da gestacio, o estudo da epigenética' destaca a importancia de relacionar
o desenvolvimento fetal as influéncias do ambiente — incluindo as vivéncias e interagdes com

o0 meio, com a mie e com outros ao seu redor. Essa abordagem sustenta a tese de que o gendtipo®

' A epigenética é o campo de estudo que investiga as modificacdes na expressio génica que podem ser herdadas
por mitose ou meiose, sem que haja alteragdo na sequéncia de nucleotideos do DNA®.

2 0 gendtipo corresponde a composicdo genética do individuo, geralmente referindo-se & variagdo de um gene
especifico ou ao conjunto total de seus alelos hereditarios®.
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permanece inalterado, enquanto fatores externos podem modificar o fenétipo’, influenciando as
caracteristicas expressas ao longo da vida.

Faz-se referéncia aos estudos sobre as influéncias ambientais nos genes, demonstrando
que um mesmo gene pode ser expresso de maneira distinta conforme o ambiente. Pequenos
eventos podem desencadear impactos significativos’.

Nesse contexto, afirma-se a existéncia da heranca epigenética transgeracional* em
humanos, evidenciando como as experiéncias vividas podem afetar a expressao genética ao
longo das geragdes. Estudos recentes t€ém demonstrado que marcas epigenéticas, como a
metilagdo do DNA e as modificagcdes nas histonas, sdo altamente sensiveis a influéncia de
fatores ambientais externos. A exposi¢do peri-concepcional a elementos capazes de modular o
epigenoma — como dieta, tabaco, toxinas, hormonios, medicamentos e atividade fisica— vem
sendo amplamente investigada nas tltimas décadas. Essas condi¢cdes ambientais podem afetar
ndo apenas o epigenoma da gestante (primeira geracdo), mas também o do feto em
desenvolvimento (segunda geracdo), incluindo suas células germinativas, que dardo origem a
terceira geragdo. Dessa forma, trés geragcdes podem ser simultaneamente influenciadas por um
mesmo contexto ambiental, com alteragdes epigenéticas que carregam o potencial de impactar
a satide e o desenvolvimento ao longo da vida’®.

O bebé no utero materno ¢ influenciado por diversas mudangas fisicas, tanto de seu
proprio corpo quanto do organismo materno. A gestacdo ¢ um periodo de intensa atividade e
multiplos estimulos.

Considerando que fatores ambientais podem modificar a expressao de determinados
genes, amplia-se a compreensado sobre as diversas mudancas e influéncias que o bebé€ intrattero
pode receber ou as quais pode ser submetido.

O desenvolvimento fetal ¢ condicionado por uma diversidade de fatores, que envolvem
tanto as caracteristicas proprias do crescimento do bebé quanto os aspectos singulares da
historia de vida da mae.

Cada gestacdo carrega em si uma narrativa unica, onde o crescimento do bebé esta
intimamente conectado a experiéncia emocional, corporal e relacional da mae. Aspectos como

sua saude fisica, estabilidade psicoldgica, condi¢des socioambientais, apoio familiar e vinculos

3 0 fenétipo diz respeito as caracteristicas observéveis de um organismo — sejam elas morfoldgicas, fisiolégicas
ou comportamentais — resultantes da interagdo entre a expressdo do gendtipo e os fatores ambientais. Em
outras palavras, o fendtipo é a manifestacdo concreta da informagdo genética modulada pelas condigdes
externas®.

4 A heranga epigenética transgeracional refere-se a transmissdo de modificagdes epigenéticas adquiridas ao longo
da vida de um organismo para as geragdes seguintes, por meio das células germinativas (6vulos ou
espermatozoides)’.
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afetivos influenciam diretamente o ambiente intrauterino. Nao ¢ apenas o corpo da mulher que

se transforma: suas historias, memdrias, expectativas e sentimentos também moldam o territério
onde o bebé se desenvolve.

Essa singularidade gestacional demonstra que a vida intrauterina ndo se limita ao plano
bioldgico, mas se inscreve numa dimensdo simbolica e emocional que sera fundante para os
modos de ser, sentir e se relacionar do futuro bebé.

Todos os movimentos transmitidos ao feto pela deambulacdo da mae vao, pouco a
pouco, se somando — como ritmos impressos a massa corporal do feto — aos ritmos pulsateis
e auditivos do coracdo materno e do proprio coracdo fetal. Talvez seja essa a origem
inconsciente que os criadores de ritmos e percussdes buscam nas musicas ndo melodicas. A
parte melddica da musica parece simbolizar as trocas afetivas que a linguagem verbal, por sua
natureza limitada, ndo consegue expressar em sua plenitude emocional. A melodia, entdo, atua
como complemento da linguagem, preenchendo suas lacunas afetivas'’.

As percussdes modernas, as pesquisas eruditas sobre ritmos coarctados e sincopados, e
a arte dos sons — ora surdos, ora claros — talvez sejam tentativas de simbolizar as impressdes
sensoriais vividas no utero. Impressdes que emergiam quando o cora¢do da mae acelerava por
esforgo fisico ou emogdo, e o feto, envolto pelo liquido amnidtico, ouvia esses sons de forma
mais ou menos nitida, dependendo da pressdo interna, da posi¢ao no utero, da for¢a das maos
sobre o corddo umbilical ou dos pés que agitavam a placenta, alterando o fluxo sanguineo
cerebral'?.

Durante a vida intrauterina, os ritmos corporais vivenciados pelo bebé desempenham
um papel fundamental na constituicdo de suas primeiras experiéncias psiquicas. Esses
movimentos cadenciados — como os batimentos cardiacos da mae, sua respiracao e os fluxos
internos — contribuem para a formacdo precoce do sentimento de seguranca e para o
desenvolvimento inicial do narcisismo, funcionando como marcas corporais que organizam a
sensibilidade do feto. Essa sensa¢do de seguranca, consolidada por meio da repeticdo e da
previsibilidade ritmica, serve como referéncia essencial para o bebé em situagdes de desamparo
apds o nascimento — como acontece quando € acalentado por um balango suave ao chorar. A
musicalidade também se inscreve nessa dindmica: o ritmo presente na voz materna, em suas
melodias e entonagdes, carrega potenciais significativos de estruturagdo afetiva, podendo
influenciar, inclusive, a inclinagdo futura da crianca para a musica'’.

Os batimentos cardiacos, a respiracdo, os movimentos corporais, os pulsos internos e os
estimulos olfativos compdem um campo ritmico que se inscreve no corpo como marcas

inconscientes, sustentando vivéncias que acompanharao o bebé mesmo apos o nascimento. Tais
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registros sensoriais contribuem para o surgimento das primeiras formagoes psiquicas, tornando-

se referéncias em momentos de desamparo, nos quais o corpo busca — por meio da repeticao
— um retorno simbolico a experiéncia uterina. Nesse horizonte, Dolto destaca que o batimento
cardiaco fetal ressurge nas grandes emogoes vividas ao longo da existéncia, funcionando como
um significante sensorial primitivo, anterior a organiza¢ao temporal e espacial. Esse som intimo
¢ investido repetidamente, moldando o espaco corporal e marcando os musculos e os 6rgaos
com tracos afetivos profundamente enraizados!'’.

Esses ritmos parecem funcionar como uma matriz sensivel, oferecendo ao bebé um
primeiro nivel de organizagdo psiquica em torno da vivéncia de presenga-auséncia’.

Essa releitura contemporanea do conceito freudiano de alternancia presencga-auséncia
traz uma perspectiva enriquecedora ao incluir a vida intrauterina como cenario fundante da
estruturacao psiquica. No entendimento classico, esse movimento diz respeito a capacidade da
crianga de elaborar a auséncia da mae e simbolizar sua existéncia mesmo quando ela ndo esta
fisicamente presente'!. Ao ampliar esse raciocinio para o periodo gestacional, reconhece-se que
o feto ja vivencia formas elementares de descontinuidade perceptiva — ritmos fisiologicos
como os batimentos cardiacos maternos, as variacoes nos estados emocionais, 0s movimentos
corporais da mae e os ciclos de vigilia e repouso oferecem ao bebé experiéncias alternadas de
presenca e auséncia.

Essas oscilagdes, apesar de sutis, funcionam como os primeiros tragos simbolicos que
preparam o psiquismo para o reconhecimento da alteridade e a constituicao do vinculo. A nogao
de continuidade interrompida, por exemplo, pode ser vivida através da flutuacdo sonora da voz
materna, que ora se aproxima, ora silencia, provocando no bebé uma sensagdo de perda e
reencontro que sera fundamental na formagao do aparelho psiquico.

As imagens obtidas por ultrassom e ecografia 4D revelam que o bebé, ainda no Utero,
realiza agdes como manipular o corddo umbilical, chutar e at¢ mesmo arremessar gotas de
sangue deixadas por procedimentos como a amniocentese. Esses gestos podem ser interpretados
como formas de exploracao sensoério-motora, nas quais o ato de agarrar e soltar configura uma
espécie de jogo inaugural, andlogo ao pré-fort-da, antecipando a vivéncia de presenca e
auséncia. De modo semelhante, os movimentos de abrir e fechar os labios estabelecem um ritmo
corporal que também pode ser compreendido como uma forma primitiva de fort-da. Ao realizar
essa alternancia, o bebé envolve-se com o liquido amniético, criando uma experiéncia de abraco
e afastamento, de sim e ndo, que expressa um prazer muscular e uma capacidade de
autorregulacdo. Nessa dindmica, € o proprio bebé quem orquestra o curso da agdo, revelando

uma intencionalidade precoce e uma organizacio pulsional em formagao®.
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Se o bebé e:f}lcfa\\f?z parte do corpo da mae, esse vinculo ¢ atravessado por linguagem
sensivel, expressa principalmente pelos 6rgiaos dos sentidos — como o tato, o olfato, a
percep¢ao da voz e outras experiéncias intrauterinas — que, ao serem vividas, tornam-se
elementos constitutivos da subjetividade em formacao.

Crespin amplia essa perspectiva ao introduzir o conceito de encontro primordial, que
envolve a relacdo materno-fetal desde a gestagdo até o nascimento, tecido por rastros de
linguagem. A auséncia ou faléncia dessa linguagem pode colocar em risco o desenvolvimento
psiquico da crianga, pois compromete sua capacidade de se vincular ao outro'?.

Esse campo relacional articula-se a nogao de apeténcia simbolica — a poténcia ativa do
bebé em buscar o outro e participar da troca afetiva desde os primérdios da vida. Quando
cultivada ainda na vida intrauterina, essa capacidade amplia o papel do bebé como agente
simbolico ao nascer, permitindo sua inser¢ao ativa nas relagdes, com base em uma escuta
sensivel e um corpo ja tocado pela alteridade!?.

Embora o estado de necessidade imposto pela imaturidade do bebé ao nascer seja
incontestavel, a experiéncia clinica revela que o encontro inaugural com o outro ndo se da
apenas no momento do nascimento. Ao contrario, desde a vida intrauterina, o bebé humano ja
estd inserido em uma relagao que transcende o plano puramente bioldgico com o outro humano
que o carrega. Esse vinculo precoce, ainda silencioso e corporal, inaugura uma dimensao
relacional que antecede a linguagem verbal, marcada por trocas afetivas, sensoriais e
simbdlicas. O utero, nesse sentido, ndo € apenas um espago fisioldgico, mas um territério de
alteridade, onde o bebé comega a ser constituido como sujeito em relagio!?.

A partir dessa prerrogativa, torna-se inevitavel reconhecer a importancia das
experiéncias intrauterinas na constitui¢do do ser ao longo de sua existéncia. O ambiente
gestacional ndo apenas participa do desenvolvimento bioldgico, mas também atua como espaco
inaugural para a construgdo psiquica e relacional do individuo. Nesse contexto, o conceito de
epigenética revela-se essencial, pois permite compreender como fatores externos ao genoma —
como o afeto, o ambiente e os vinculos — modulam a expressao 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 holandés, essa abordagem ¢ definida
como uma “ciéncia da afetividade”, em que o contato afetivo ¢ compreendido como elemento
estruturante do psiquismo, em intima integra¢gdo com O sistema nervoso € 0s processos
linguageiros. O toque, 0 movimento e a presenca sensivel do outro tornam-se vias de inscri¢ao

simbolica e emocional desde a vida fetal, favorecendo o vinculo e o sentimento de existir'>.
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A Haptonoz;%\ia\é\?ﬁla abordagem que propde o contato afetivo com o bebé ainda durante
a gestacao, por meio do toque através da parede abdominal e uterina. Essa pratica permite que
a gestante desenvolva uma forma de acariciar o feto, favorecendo a criagdo de um vinculo
sensivel e precoce. O pai também pode participar desse processo, estabelecendo interagdo com
o filho por meio do ventre materno, fortalecendo o lago familiar desde os primeiros estagios da
vida intrauterina’.

A sensorialidade, nesse cenario, adquire centralidade — nao como uma simples resposta
aos estimulos, mas como um campo atravessado pelo afeto. E ele que organiza as vivéncias do
bebé, conferindo-lhe seguranga ontologica e abrindo caminho para a construcdo de vinculos
simbdlicos duradouros. Como afirma Dolto, é esse afeto, sustentado pela presenca corporal e
pela linguagem sensivel, que garante a crianca uma primeira experiéncia de ser reconhecida,
desejada e inscrita no mundo'.

O afetivo atua como elo fundamental entre corpo ¢ mente, que estdo em constante ¢
dindmica interagcdo. Essa conex@o nos permite compreender o sujeito humano, desde a
concepgdo até a morte, como uma unidade psiquico-afetivo-anatomica. Tal visdo rompe com
dicotomias tradicionais e propde uma abordagem integrada do desenvolvimento humano, em
que as aquisi¢oes fisicas, emocionais e cognitivas sao inseparaveis.

Essa perspectiva transforma profundamente a maneira como entendemos o
desenvolvimento e nos convida a reexaminar os fendmenos que, por muito tempo, foram
relegados a ampla e pouco delimitada gaveta da psicossomatica. Ao reconhecer o papel central
do afeto na constitui¢do do sujeito, abre-se espago para uma leitura mais complexa e sensivel
das manifestagdes humanas — sejam elas corporais, psiquicas ou relacionais'.

Nesse panorama, o bebé em formagao ¢ sensivelmente impactado por tudo aquilo que
ocorre ao seu redor. E amplamente reconhecido que a crianca carrega consigo marcas psiquicas
originadas ainda na vida intrauterina — e a epigenética corrobora que essas impressoes também
se manifestam biologicamente. A conexdo entre mae e bebé comeca a se delinear ainda no
interior do ventre, acompanhada pelos efeitos do ambiente que os envolve. No espaco uterino,
0 bebé coordena seus movimentos corporais e faciais ndo apenas para o proprio deleite, mas
também como forma de expressar um didlogo afetivo com um outro responsivo — geralmente
a mae — que acolhe e interpreta essas manifestagdes. Trata-se de uma comunicacao primitiva,
mas profundamente significativa, que inaugura os primeiros tragos da relagdo intersubjetiva®

Imerso em um universo aquatico, esse ser em desenvolvimento experiencia a textura
delicada do liquido amnidtico em sua pele, desfruta da regulagdo térmica proporcionada pelo

corpo materno, movimenta-se com liberdade, explora o utero através do tato e realiza

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



AN
] \g.\ s . o s - ~ a
movimentos rotatorios, favorecidos pela auséncia de gravidade. Seus sentidos sdo ja

mobilizados: escuta a voz da mae, capta sons internos e externos e recebe nutrientes, sendo
mantido vivo e nutrido por esse corpo que o acolhe. Todas essas vivéncias intrauterinas se
inscrevem no corpo € na psique do bebé por meio de uma infinidade de variagdes sensoriais
sutis e imperceptiveis — auditivas, visuais, olfativas, tateis e barestésicas (relativas a percep¢ao
de pressao e peso). Essas microexperiéncias, embora silenciosas e muitas vezes nao
conscientes, constituem uma trama sensorial primaria que participa ativamente da formagao do
sujeito!’.

A sensibilidade humana pode ser compreendida em trés grandes categorias: a
sensibilidade exteroceptiva, que responde aos estimulos provenientes do ambiente externo,
como luzes, sons, cheiros e toques; a sensibilidade interoceptiva, ou visceral, que reage as
excitagdes originadas no interior do corpo, como os sinais dos O0rgdos internos € 0s ritmos
fisioloégicos; e a sensibilidade proprioceptiva, que capta os estimulos gerados pelos
movimentos, pelas posturas e pelas variagdes do tonus muscular. E nessa ultima categoria que
se encontram as sensacoes barestésicas, relacionadas a percepcao de peso, pressdo e gravidade.
No ambiente intrauterino, essas sensagdes sdo especialmente significativas, pois o bebé estd
imerso em um liquido amnidtico denso e envolvente, que exerce uma pressdao constante e
protetora sobre seu corpo. Essa vivéncia sensorial profunda contribui para a organizag¢ao inicial
do esquema corporal e para a constitui¢do precoce da identidade somética, mesmo antes do
nascimento'?,

Com o excesso de estimulos sensoriais que incidem sobre o bebé desde a vida
intrauterina, a linguagem — ainda que arcaica e ndo verbal — comeca a adquirir uma dimensao
simbolica. Cada bebé responde a esses estimulos de maneira Unica, revelando uma
singularidade crescente a medida que a gestagdo avanga. A crianga no utero reage, responde,
memoriza, reconhece e propde, € o faz de forma cada vez mais pessoal e identificavel,
demonstrando que ja hd uma atividade psiquica em curso e uma relacdo simbolica com o
ambiente e com o outro que a acolhe. Essas respostas sensoriais e afetivas ndo apenas
configuram os primeiros tracos da subjetividade, mas também indicam que o bebé participa
ativamente da construgio de seu mundo interno, mesmo antes do nascimento'>.

Sob essa perspectiva, o conceito de Dolto — “Tudo ¢ linguagem” — aprofunda a
compreensdo da experiéncia intrauterina como um espago de comunicagao sensivel, anterior a
linguagem verbal propriamente dita. Aqui, linguagem ndo se limita a fala ou a palavra escrita:
ela se manifesta através de gestos, sons, ritmos corporais, sensagdes tateis e estados afetivos

que circulam entre mie e bebé!’.
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Imerso no ambiente uterino, o bebé vive uma rica experiéncia sensorial. Ele ¢

atravessado por vibragcdes emocionais, sons internos e externos, varia¢cdes hormonais e
estimulos tateis que, mesmo imperceptiveis aos olhos, constituem uma forma de didlogo. Cada
batimento cardiaco, alteracao de temperatura ou movimento da mae comunica presenga, desejo
e afeto. O bebé responde com movimentos, expressdes faciais € comportamentos corporais que
revelam esse vinculo primordial.

Essa linguagem sensorial estabelece as primeiras bases da subjetividade e inaugura o
psiquismo — o corpo comunica ¢ ¢ comunicado desde o inicio. A afetividade, nesse cenario,
ndo ¢ algo que vem depois: ¢ linguagem originaria, formadora e estruturante.

A linguagem ¢ o que funda a existéncia — ela ndo apenas comunica, mas d4 forma ao
ser. E o utero, mais do que um espacgo biologico, ¢ atravessado por codigos, significados e
afetos. E ali que comeca a inscri¢do simbolica da vida, onde o corpo feminino manifesta sua
sabedoria ancestral.

O utero materno encerra a sabedoria mais profunda do corpo feminino. Durante a
gestacdo, esse espago € vivido como sagrado, pois nele se desenrola o mistério da origem e se
traca o caminho para a existéncia. Mais do que um 06rgdo bioldgico, o utero representa um
territorio de acolhimento, transformagdo e vinculo, onde corpo e espirito se entrelagam na
criagdo de uma nova vida. E nesse lugar que se inicia a jornada do ser, marcada por trocas

silenciosas, pulsantes e simbolicas, que preparam o bebé para o encontro com o mundo'®.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A vida intrauterina ¢ um espago de encontro. Através do toque, da escuta, do ritmo, da
vibragdo e da presenca afetiva, a subjetividade do bebé comeca a ser moldada muito antes da
linguagem articulada. Este estudo revelou que hd uma comunicacao profunda e silenciosa que
organiza os primeiros tracos do ser, em um didlogo que se da entre corpo, desejo e afeto.

A epigenética mostrou que o afeto ndo ¢ apenas psiquico, mas também bioldgico: a
expressdo genética do bebé pode ser modificada por fatores emocionais e ambientais
vivenciados pela mae, evidenciando que o cuidado sensivel ¢ também cuidado celular. A
haptonomia, por sua vez, afirma que o toque ¢ linguagem — linguagem que estrutura e
humaniza. E a psicandlise, em seu resgate da dimensdo simbolica do corpo e do desejo, reafirma
que o bebé ¢ sujeito desde o ventre, € que sua escuta merece respeito.

A linguagem ndo verbal, construida por gestos, entonagdes, calor, ritmo e siléncio,

mostra-se como a primeira forma de expressao psiquica. Cada oscilacdo emocional da mae,
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cada vibracdo sonora, cada gesto de acolhimento imprime no bebé uma marca de
reconhecimento — e essa marca funda o desejo de existir.

Reconhecer a gestagdo como territério simbolico e afetivo transforma radicalmente as
praticas de cuidado, saude e educacdo. Significa compreender que o vinculo comega muito
antes do nascimento ¢ que o bebé, enquanto sujeito, precisa ser escutado desde o inicio. E

investir em uma sociedade que valoriza o afeto como linguagem — e o corpo como lugar de

inscricao do humano.
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INTRODUCAO: IA\ H()\gﬁtalizagﬁo de criangas para procedimentos cirargicos configura uma
ruptura significativa na dinamica familiar, exigindo reorganiza¢ao emocional, logistica e social.
Essa experiéncia, ja estressante em condi¢des normais, torna-se ainda mais complexa quando
vivenciada em contextos de vulnerabilidade social. O ambiente hospitalar, marcado por
linguagem técnica pouco acessivel, procedimentos invasivos e afastamento de figuras de apego,
pode provocar medo, inseguranga e sofrimento emocional tanto na crianca quanto nos
cuidadores. OBJETIVO: Analisar os impactos psicologicos e sociais da hospitalizagdo
cirtirgica infantil sobre familias em situagao de vulnerabilidade social, identificando fatores de
risco e apontando estratégias de acolhimento e suporte capazes de minimizar tais efeitos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
realizada por meio de busca nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar,
contemplando publicagdes entre 2021 e 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
utilizados descritores como “hospitalizagdo infantil”, “cirurgia pediatrica”, “vulnerabilidade
social” e “saude mental”. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem as
dimensdes emocionais, sociais e institucionais da hospitalizacdo e cirurgia pediatrica. Foram
excluidos artigos com enfoque exclusivamente técnico-cirirgico ou que ndo contemplassem a
perspectiva familiar. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados revelaram que
o processo de hospitalizacdo e cirurgia infantil desencadeia multiplos impactos, indo além das
repercussoes fisicas do procedimento. Criancas hospitalizadas podem apresentar alteragdes
comportamentais, regressdo de habilidades previamente adquiridas, disturbios do sono e da
alimenta¢do, além de sintomas de ansiedade e medo relacionados ao desconhecido. Para os
cuidadores, especialmente maes, observa-se alta incidéncia de estresse, ansiedade, sobrecarga
fisica e emocional, e, em alguns casos, depressdo. Em contextos de vulnerabilidade social, esses
efeitos sdo intensificados por barreiras socioecondomicas, como dificuldades financeiras,
moradia precaria, transporte limitado, baixa escolaridade e pouca compreensao das orientacdes
médicas. A negligéncia institucional, a falta de comunicag¢ao clara e a auséncia de acolhimento
adequado também foram apontadas como fatores que aprofundam o sofrimento familiar.
CONCLUSAO: O cuidado & crianca hospitalizada, especialmente em situagdes cirurgicas,
deve transcender a dimensdo biomédica, incorporando praticas humanizadas, acolhedoras e
intersetoriais. Reconhecer o impacto da vulnerabilidade social e atuar para reduzir suas
consequéncias ¢ fundamental para que o atendimento seja integral, ético e protetivo.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Cirurgia Pediatrica; Vulnerabilidade Social; Satde 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 instituti%nél\ﬁi\mensions 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.

INTRODUCAO:

Os procedimentos cirtirgicos na infancia, mesmo quando necessarios para promover a
saude e melhorar a qualidade de vida, frequentemente sdo percebidos como experiéncias
ameagadoras, marcadas por dor, riscos ¢ mudangas corporais (Broering; Crepaldi, 2019). O
ambiente hospitalar, associado ao afastamento das figuras de apego e a realizagdo de
procedimentos invasivos, pode gerar medo, ansiedade e reacdes emocionais intensas.

A cirurgia pediatrica ¢ um evento potencialmente estressante tanto para a crianga quanto
para sua familia, devido ao risco percebido de perda de vida e as incertezas quanto ao resultado
e a recuperacdo. Durante a internacdo, o afastamento do convivio cotidiano e o acesso restrito
a informacgdes claras sobre o procedimento aumentam a ansiedade e o sofrimento familiar
(Fuentes-Ramirez; Laverde-Contreras, 2021).

Entretanto, os efeitos emocionais da hospitalizagdo nao afetam todas as familias de
forma igual. Em contextos de vulnerabilidade social, esses impactos sao amplificados por
fatores como baixa escolaridade, dificuldades financeiras, auséncia de redes de apoio, moradia
precaria e barreiras no acesso aos servigos de satide. Nesses cenarios, a cirurgia infantil deixa
de ser apenas um procedimento médico e se torna um catalisador de tensdes psicossociais que
fragilizam o funcionamento familiar. Além disso, familias em situagdo de vulnerabilidade
frequentemente enfrentam desafios prévios a hospitalizagdo, como longas esperas por
atendimento, negligéncia institucional e invisibilidade social. Esses fatores contribuem para o

surgimento de quadros de ansiedade, depressdo, estresse cronico e sentimentos de impoténcia,
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sobretudo entre as fnﬁ\e}\,gaue habitualmente assumem a maior parte dos cuidados (Vaz et al.,
2023).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel compreender como o contexto de
vulnerabilidade social interfere nas vivéncias emocionais e praticas de familias de criancas em
processo cirurgico. Assim, este capitulo tem como objetivo analisar os impactos psicoldgicos e
sociais da hospitalizacdo e cirurgia infantil em familias socialmente vulneraveis, discutindo
também estratégias de acolhimento, suporte psicossocial e atuagdo interdisciplinar capazes de
minimizar tais efeitos.

METODOLOGIA:

O presente capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa de literatura, de
natureza qualitativa, fundamentada em uma abordagem teorico-reflexiva. A busca de
publicacdes ocorreu nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Google Scholar, utilizando descritores combinados entre si: “cirurgia pediatrica”,
“hospitalizacdo infantil”, “vulnerabilidade social”, “familia”, “saude mental”, “psicologia
hospitalar” e “rede de apoio”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2024, disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem os impactos psicoldgicos e sociais da hospitalizagdo e dos
procedimentos cirdrgicos em criangas, com atencao especial as condi¢des de vulnerabilidade
social. Excluiram-se trabalhos com enfoque exclusivamente técnico-cirtirgico, publicagdes
duplicadas e aquelas que nao abordavam aspectos psicossociais.

A andlise dos dados ocorreu por leitura criteriosa dos textos completos, extraindo-se
informagdes relevantes e agrupando-as em categorias tematicas, tais como: impacto emocional
da hospitaliza¢do infantil, sofrimento psicologico dos cuidadores, papel das redes de apoio e
influéncia da vulnerabilidade social no cuidado. Essa sistematizagdo possibilitou a constru¢ao
de uma discussao critica e integrada, relacionando achados de diferentes autores.
RESULTADO E DISCUSSAO:

Os resultados obtidos foram sistematizados em quadros e analisados a partir de uma
abordagem qualitativa, possibilitando uma reflexdo aprofundada sobre os principais desafios
vivenciados por familias de criangas em situagdo de vulnerabilidade social submetidas a
procedimentos cirurgicos, bem como sobre as estratégias identificadas para minimizar os
impactos psicologicos e sociais decorrentes desse processo. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas centrais dos estudos incluidos, contemplando informag¢des como titulo, autor/ano
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revisdo foi composta por doze artigos cientificos.

de publicacdo, objetivo e principais achados. Ao final do processo de sele¢ao, a amostra desta

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

TITULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVO
Impactos  psicoemocionais | Broering; Mudanca Verificar o efeito da
na hospitaliza¢do pedidtrica: | Crepaldi/2019 preparagdo psicologica pré-
percepgoes dos cirirgica no estresse ¢ na

acompanhantes ¢ a atuagdo ansiedade de  criangas

da equipe de enfermagem. submetidas a  cirurgias
eletivas.

Impactos  psicoemocionais | Costa et al., 2022 Research, Society | Conhecer  situacdes  de

na hospitalizagdo pediatrica: and Development | vulnerabilidade individual,

percepgoes dos social e  programatica

acompanhantes ¢ a atuag@o
da equipe de enfermagem.

vivenciadas por familiares
durante a hospitalizacdo de
criangas com  condicdo
cronica.

Importancia da nutri¢do pds- | Eugenio et al., 2021 | Revista Analisar as percepcdes € 0

cirargica  no paciente Eletronica Acervo | impacto psicoemocional nos

pedidtrico: uma  revisdo Cientifico acompanhantes frente a

narrativa hospitalizag@o pediatrica, e a
atuagdo da enfermagem
nesse processo.

A experiéncia de | Ferreira ef al., 2021 | Revista da Escola | Compreender a experiéncia

vulnerabilidade da familia da
crianga  hospitalizada na
Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

de Enfermagem
da USP

de vulnerabilidade da familia

Intervengdo de enfermagem
para satisfazer as
necessidades dos familiares
durante a espera no centro
cirargico.

Fuentes-Ramirez;
Laverde-Contreras/
2021

Revista  Latino-
Americana de
Enfermagem

da crianga internada em
Unidade de  Cuidados
Intensivos Pediatricos
(UCIP).

Avaliar o efeito de uma
intervencao assistencial
voltada para o atendimento
das necessidades dos
familiares de  pacientes

operados durante a espera no
centro cirurgico em
comparacdo ao atendimento
convencional.

Cirurgia ortopédica | Moraes ef al./ 2024 | Brazilian Journal | Revisar as  abordagens

pediatrica na correcdo da of Implantology | cirirgicas mais recentes e

escoliose infantil. and Health | suas eficacias na corre¢ao da
Sciences escoliose infantil.

O impacto da hospitalizagdo | Pontes et al./ 2022 Research, Society | Compreender o impacto da

na crianca e na familia

and Development

hospitalizagdo no binémio
familia/crianca e demonstrar
como a assisténcia de

enfermagem  deve  ser
realizada neste contexto,
visando melhorar a

qualidade do atendimento e
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reduzir 0s impactos
negativos desse periodo.

8 | Vulnerabilidade das criancas | Silveira ef al./ 2022 | Revista Gatucha | Descrever a vulnerabilidade

com necessidades especiais de Enfermagem das criangas com

de satde: implicagdes para a necessidades especiais de

enfermagem saude para o cuidado e
manuten¢do da vida no
cotidiano

9 | Situagdes de vulnerabilidade | Vaz et al., 2023 Revista de Satde | Vulnerabilidades

vivenciadas por familiares na Coletiva vivenciadas pelos

hospitalizagdo de criangas familiares/cuidadores de

com condi¢@o cronica. criangas com  condigdo

cronica.

Fonte: Autores (2025)
A revisdo da literatura evidencia que a hospitalizacdo e a cirurgia em criangas geram

impactos emocionais profundos, afetando nao apenas o paciente, mas toda a familia. Para a
criangca, o ambiente hospitalar ¢ frequentemente percebido como hostil e desconhecido,
desencadeando reagdes como medo, choro excessivo, apatia e até regressao comportamental.

Pontes et al. (2022) apontam que a hospitalizacdo rompe a rotina e os vinculos afetivos,
causando sofrimento emocional que se manifesta em alteragdes no sono, na alimentagao e no
comportamento, agravado pela separacdo dos pais e pela falta de compreensdo do
procedimento. Eugenio et al. (2021) acrescentam que o medo da anestesia, da dor e da propria
cirurgia pode gerar ansiedade intensa, afetando tanto a conduta da crianga quanto sua
recuperagdo no pos-operatorio.

Para os familiares, esse processo representa uma fonte significativa de estresse e
sofrimento psiquico. Ferreira et al. (2011) descrevem sentimentos de impoténcia, insegurancga
e medo da morte da crianga, especialmente em internagdes prolongadas ou em unidades de
terapia intensiva. Em contextos de vulnerabilidade social, esses efeitos sdo potencializados por
dificuldades econdmicas, transporte precario, baixa escolaridade e caréncia de informacdo
(Silveira; Neves, 2012), além de negligéncia institucional e invisibilidade social (Vaz et al.,
2023), fatores que dificultam o acesso a um cuidado integral e humanizado.

A auséncia de redes de apoio agrava ainda mais o quadro. Costa et al. (2022) observam
que muitos cuidadores enfrentam esse periodo de forma solitdria, sem suporte emocional,
logistico ou informacional, o que intensifica o desgaste fisico e mental. Nesse cenario, Moraes
et al. (2024) defendem a importancia de uma comunicagdo empatica, clara e continua, aliada a
escuta ativa e a ateng¢do as necessidades subjetivas da familia. De forma complementar,

Fuentes-Ramirez e Laverde-Contreras (2021) ressaltam a relevancia de intervengdes
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especificas durante a espera cirtirgica, que considerem as emogdes dos cuidadores e criem um
espaco de cuidado compartilhado.

Os achados indicam que o sofrimento relacionado a hospitalizagao infantil transcende a
dimensao clinica, sendo atravessado por determinantes sociais que demandam uma abordagem
interdisciplinar e sensivel as desigualdades. Assim, cuidar da crianca hospitalizada implica
também cuidar de sua familia, assegurando apoio emocional, social e informacional de forma
¢tica, humana e integral.

CONSIDERACOES FINAIS:

A hospitalizagdo e o procedimento cirirgico na infancia configuram experiéncias de
intenso impacto emocional, que vao muito além do ato médico, atingindo diretamente o
equilibrio psicoldgico e social da crianca e de sua familia. Em contextos de vulnerabilidade
social, esses efeitos se tornam mais expressivos devido as barreiras estruturais que limitam o
acesso a informacao clara, a comunicacao efetiva com a equipe de saude, as redes de apoio
formais e informais ¢ a um cuidado institucional verdadeiramente sensivel as singularidades
familiares.

Os resultados desta revisao evidenciaram que a auséncia de suporte efetivo, somada a
precariedade das politicas publicas e as desigualdades sociais, potencializa o sofrimento
psiquico, contribuindo para o surgimento de quadros de ansiedade, estresse cronico e até
depressdo entre cuidadores, sobretudo as maes, que assumem majoritariamente a
responsabilidade pelo cuidado continuo. Essa sobrecarga, além de prejudicar o bem-estar dos
familiares, pode comprometer o processo de recuperacdo da crianga e sua adaptacdo ao
ambiente hospitalar.

Diante desse cendrio, ¢ imprescindivel que a atuacdo dos profissionais de saude
ultrapasse a dimensao técnica e procedimental, incorporando praticas humanizadas, baseadas
na escuta ativa, no didlogo transparente e no acolhimento integral. A articulacdo intersetorial
entre saude, assisténcia social e educag@o se mostra estratégica para ampliar a protecao social,
reduzir as barreiras socioecondmicas e oferecer um suporte mais abrangente as familias em
situagdo de vulnerabilidade.

Investir no fortalecimento das redes de apoio e no desenvolvimento de politicas publicas
que priorizem o cuidado centrado na familia ¢ uma medida ndo apenas ética, mas essencial para
assegurar que a assisténcia prestada a criangas em contexto cirirgico seja integral, digna e
protetiva. Ao reconhecer a interdependéncia entre satde fisica, emocional e social, abre-se
caminho para um cuidado que promova ndo apenas a recuperagdo clinica, mas também o

fortalecimento dos vinculos familiares e a preservagao da satide mental de todos os envolvidos.
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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa que atinge principalmente os pulmdes, podendo
se espalhar para outros 6rgaos em casos avangados. No Brasil, continua sendo um problema de
saude publica, fortemente associado a pobreza, coinfec¢ao por HIV e acesso limitado a saude.
Esse estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo dos casos e obitos por TB pulmonar e
miliar no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024, a partir de dados secundérios do SINAN e
SIH/SUS. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo, no qual foram
consideradas variaveis como sexo, faixa etaria, forma clinica e regionalizacao dos oObitos. Os
achados refor¢am a predominancia da TB pulmonar entre homens adultos, maior mortalidade
na Regido Metropolitana do Recife e baixa notificagdo da forma miliar, sugerindo
subdiagnostico. Além disso, fatores sociais e o impacto da pandemia da Covid-19 emergem
como agravantes no controle da doenga. Os resultados indicam, portanto, que a necessidade de
diagnostico precoce, ampliagdo do acesso ao tratamento e fortalecimento da vigilancia,
sobretudo em regides vulneraveis, ¢ essencial para o enfrentamento eficaz da tuberculose em
Pernambuco.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Saude Pablica; 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 STH/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. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa de origem bacteriana, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. Embora afete
predominantemente os pulmodes, em casos avangados pode comprometer outros 6rgaos, como
meninges, rins € 0ssos. A transmissao ocorre por via respiratoria, a partir da inalagdo de
aerossois liberados por individuos infectados ao tossir, espirrar ou falar. Além da forma
pulmonar, a tuberculose pode se apresentar em outras formas clinicas disseminadas, como a

miliar, caracterizada por multiplos focos infecciosos distribuidos em diversos 6rgaos, incluindo
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os pulmoes. Amb;:é\ a\s\ “formas podem representar importantes marcadores da transmissao e
gravidade da doenga (Brasil, 2022).

Em situacdes em que o sistema imunoldgico do hospedeiro ¢ incapaz de conter a
infec¢do pulmonar, pode ocorrer a disseminacao bacteriana através da corrente sanguinea para
diversos orgaos, resultando na tuberculose miliar. Essa forma clinica ¢ marcada por lesdes
granulomatosas multiplas e de distribuicdo sistémica, podendo acometer simultaneamente
pulmdes, figado, bago, medula 6ssea, meninges, entre outros o6rgaos (Silva, 2024). Devido a
sua gravidade e inespecificidade, a TB miliar frequentemente representa a progressao de um
foco pulmonar nao tratado ou diagnosticado tardiamente, sendo mais comum em individuos
imunossuprimidos (Vohra; Dhaliwal, 2024). Assim, o monitoramento conjunto das formas
pulmonar e miliar ¢ crucial para compreender a gravidade, extensdo e evolugao dos casos de
tuberculose em contextos de alta carga bacteriana.

Historicamente, no Brasil, o combate a TB iniciou-se com as a¢des da Liga Brasileira
Contra a Tuberculose, posteriormente transformada na Fundacdo Ataulpho de Paiva (FAP).
Essa institui¢do atuou com foco na profilaxia e tratamento, por meio de campanhas sanitarias,
implantacao de sanatorios e introducao da vacina¢ao com BCG, a partir de 1927. Desde entao
avancos importantes foram alcancados para o controle da doenca (Lima Filho et al., 2022;
Gomes, 2017).

Atualmente, a doenca ¢ considerada uma doenca de notificagdo compulsoria,
classificagdo adotada desde 1998. Sendo assim, conta com ficha especifica no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), permitindo o monitoramento continuo dos
casos e contribuindo para o planejamento de politicas publicas (Bartholomay, 2019).

Apesar dessas medidas, a TB permanece como um grave desafio de satde
publica no pais. O Brasil figura entre as 30 nacdes prioritarias para o enfrentamento da
tuberculose, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em virtude da elevada carga da
doenca e dos indicadores de morbimortalidade ainda expressivos (WHO, 2024). Nesse
contexto, destaca-se a forte associagdao da tuberculose com determinantes sociais da saude,
estilo de vida e outras comorbidades, especialmente a coinfecgdo com o HIV, que agrava o
curso clinico da infecgao e dificulta o combate dessa infecgao (Lima Filho et al., 2022; WHO,
2024).

Com o intuito reduzir a prevaléncia da TB, foi instituido o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), que integra a¢des de vigilancia, diagnostico e tratamento com
base nas diretrizes da Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course),

preconizada pela OMS. Apesar da implementagdo de tais estratégias, os dados epidemioldgicos
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mais recentes evidenciam a persisténcia da elevada carga da doenca no pais (Brasil, 2024). Em

2023, foram notificados 80.012 novos casos de tuberculose no Brasil, dos quais 19.933
ocorreram na regido Nordeste. Pernambuco foi o estado com maior numero de casos na regiao,
5.026, ocupando a terceira posi¢cdo no ranking nacional, atras apenas de Sao Paulo (19.571) e
Rio de Janeiro (12.080) (Brasil, 2024).

Assim, em resposta a sua relevancia epidemioldgica, o estado de Pernambuco tem a
tuberculose na lista das sete doengas negligenciadas contempladas no Plano Integrado de A¢des
para o Enfrentamento as Doengas Negligenciadas, o Programa Sanar. Essa iniciativa refor¢a o
compromisso estadual com a reducdo da incidéncia e da mortalidade por tuberculose, por meio
de estratégias integradas de prevencdo, diagnéstico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento (Pernambuco, 2019).

Nesse sentido, torna-se fundamental a realizacdo de estudos epidemioldgicos que
permitam compreender a distribuicdo da tuberculose em nivel estadual, identificar os grupos
mais atingidos e buscar intervengdes ainda mais especificas. Assim, esse estudo tem como
objetivo descrever e analisar o perfil epidemioldgico dos casos de tuberculose notificados em

Pernambuco no periodo de 2014 a 2024, com énfase nas formas clinicas pulmonar e miliar.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado a partir da andlise de dados secundarios referentes ao estado de
Pernambuco no periodo de 2014 a 2024. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), acessados por meio da plataforma TABNET, nas secdes “Epidemiologia e
Morbidade” e “Morbidade Hospitalar”, partindo para o topico “Tuberculose”.

Foram analisadas varidveis relacionas a casos confirmados e obitos por tuberculose,
incluindo: sexo, faixa etaria e forma clinica. Também foi realizada a analise de distribui¢ao da
mortalidade por tuberculose em Pernambuco, a partir da distribuicao por Regionais de Satude
(GERES). Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel, e a
formulagdo dos graficos foi feita com auxilio do software Graphpad Prism.

Complementarmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para contextualizacao
dos dados epidemioldgicos, utilizando documentos oficiais do Ministério da Saude, como
boletins epidemiologico e planos estratégicos, bem como artigos das bases de dados SciELO e
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram analisados 24 artigos publicados entre

2017 e 2025 que abordam a tuberculose no Brasil e suas formas clinicas. Para a busca dos
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artigos, utilizaramse os seguintes descritores (DeCS/MeSH), combinados com operadores
booleanos AND/OR: “Tuberculose”, “Tuberculose miliar”, “Tuberculose pulmonar”,
“Epidemiologia”, “Brasil”, “Mortalidade”. Foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas, relatos de caso e documentos técnicos oficiais que apresentassem dados
epidemioldgicos da tuberculose em territorio brasileiro. Foram excluidos documentos sem

acesso ao texto completo e artigos duplicados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Analise do numero 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
predominancia do sexo masculino em todos os anos avaliados. O niimero de casos de pacientes
do sexo masculino manteve-se acima de 3.800 ao longo do periodo, com tendéncia de aumento
a partir de 2021, atingindo os maiores nimeros em 2022 e 2023 (Figura 1).

Os casos do sexo feminino apresentaram um comportamento semelhante, porém com
nimero significativamente menor de registros. Casos com sexo ignorado foram pouco
expressivos, mantendo-se praticamente estdveis 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 servigos de

saude.
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Figura 1- Distribuicao dos casos confirmados de tuberculose por sexo no estado
de Pernambuco, entre os anos de 2014 e 2024.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A discrepcia na quantidade de casos confirmados entre o sexo masculino e o sexo
feminino pode ser atribuida, em parte, a menor ades@o do homem aos cuidados adequados com
a saude, sendo que estes estdo mais expostos a fatores de riscos, em comparagdo as mulheres
(Melo et.al, 2025). Portanto, os aspectos sociocomportamentais associados ao sexo masculino
influenciam na suscetibilidade ao acometimento da doenga, e ressalta-se que os maiores indices
de tabagismo e alcoolismo, ambos fatores de risco para a tuberculose, sdo evidenciados pelos

homens (Scholze et.al, 2022).

3.2 . Analise do numero de casos confirmados de tuberculose por faixa etaria entre os anos
de 2014 e 2024

A anélise da distribuic¢do dos casos confirmados de tuberculose por faixa etaria revelou
predominio nas faixas de 20 a 39 e de 40 a 59 anos em todos os periodos 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 periodo de 2022-2024, observou-se redu¢do no nimero
de casos em ambas as faixas, ainda que se mantenham como as mais acometidas. Criangas e
adolescentes representaram uma proporg¢ao reduzida dos casos em todos os intervalos, o que ¢
compativel com o padrdo epidemioldgico da tuberculose, cuja incidéncia tende a ser maior em
adultos jovens e em idade produtiva (Figura 2).
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Figura 2- Distribuicio dos casos confirmados de tuberculose por faixa etaria,
agrupados em trés periodos: 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A eficiéncia da vacina BCG diminuiu o risco de infecg¢do entre os individuos jovens,
por isso, a prevaléncia em adultos de 20-39 anos e 40-59 anos pode estar relacionada aos fatores

de risco dessa faixa etaria, como por exemplo, a coinfec¢do TB/HIV. A incidéncia dessa
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infeccdo em idosos se deve ao aumento da expectativa de vida que favorece a reativagao

endogena de cepas latentes obtidas ao decorrer dos anos (Sousa et.al, 2020).

Além de que, o aumento da taxa de infecg¢ao por tuberculose nessas faixas etarias pode
estar relacionado a insercao desses individuos no ambito profissional, onde ha maior exposi¢ao
a ambientes com alta densidade populacional e interagdo com grupos que apresentam
comportamentos de risco, como habitos alimentares inadequados, tabagismo e elevada carga
de estresse. Esses fatores contribuem para o comprometimento do sistema imunoldgico,

sucedendo a infeccao (Martins-Melo et.al, 2020).

3.3. Analise do numero de dbitos por sexo causados por TB pulmonar e TB miliar

A comparacgao entre os 0bitos por tuberculose pulmonar e miliar de acordo com o sexo
demonstra a predominancia do sexo masculino em ambas as formas clinicas. No total, foram
registrados 519 6bitos por tuberculose pulmonar e 21 por tuberculose miliar entre os homens,
enquanto entre as mulheres ocorreram 166 e 9 6bitos, respectivamente. Embora a forma miliar
apresente valores absolutos inferiores, ela mantém um padrao proporcional e semelhante entre
o0s sexos. Isso indica que hd um maior impacto da tuberculose pulmonar na mortalidade geral e
uma maior vulnerabilidade dos homens ao desfecho fatal da doenca.

A maior mortalidade masculina esta 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, individuos em situagdo de rua, privados de liberdade e
usudrios de drogas (Vieira et al., 2022). Esse cendrio foi agravado durante a pandemia de
COVID-19, quando a coinfeccido com SARS-CoV-2 aumentou o risco de desfechos fatais,
sobretudo em homens de meia-idade que interromperam o tratamento (Hino et.al, 2025).

J& a tuberculose miliar, caracterizada pela disseminacdo linfohematogénia de
Mycobacterium tuberculosis, embora menos frequente, acometeu preferencialmente individuos
do sexo masculino e imunossuprimidos, refor¢ando sua gravidade e potencial subdiagndstico

(Vohra; Dhaliwal, 2024; Boza et al. 2024)

3.4. Analise do nimero de 0bitos por TB pulmonar por faixa etaria entre os anos de 2015
e 2024

A andlise dos oObitos por tuberculose pulmonar considerando a faixa etaria nos ultimos
10 anos, revela a concentragdo expressiva nas faixas de 40 a 59 anos e de 20 a 39 anos,
especialmente ap6s 2022. Entre 2018 e 2024, a faixa etaria de 40 a 59 anos apresentou o maior

numero absoluto de obitos, ultrapassando 200 registros, seguida pela faixa etaria de 20 a 39
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anos. Ja a mortaliade entre criangas, adolescentes\ e idosos foi significativamente menor,
embora com discreto aumento na faixa acima de 60 anos no periodo de 2020 e 2025. A
distribuicdo observada revela um padrdo epidemioldgico da tuberculose pulmonar, com maior
impacto em adultos (Figura 3).
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Figura 3- Distribuicio dos ébitos por tuberculose pulmonar segundo faixa etaria, nos
periodos de 2015-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A concentragdo dos Obitos nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com énfase entre 40 a 59
anos, pode ser atribuida a uma combinagdo de fatores clinicos, sociais e estruturais. Estudo
realizado por Lopes et al. (2024), no Mato Grosso aponta a predominancia de dbitos de pessoas
entre 40 e 59 anos. Da mesma forma, a analise nacional de Queiroz (2024) demonstra a mesma
tendéncia de obitos 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 clinico
da TB, como diabetes, HIV e doengas pulmonares crdnicas.

Além disso, a elevacdo no niimero de 6bitos 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 periodo, houve reducao das notificagdes e interrupg¢ao
parcial dos servigos de diagnostico e tratamento, o que pode ter contribuido para o agravamento
clinico dos casos e aumento da mortalidade (Maciel et al., 2020). Assim, ¢ provavel que a
retomada das atividades apos 2022 possa também ter influenciado um aumento nas notificagdes

de 6bitos previamente subnotificados (Brasil, 2024).
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3.5. Analise do numero de obitos por TB miliar por faixa etaria entre os anos de 2015 e

2024
Os resultados na andlise dos 6bitos acometidos por TB miliar apresentaram uma baixa
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frequéncia absoluta. Nao obstante a analise dos dbitos por TB miliar segundo faixa etaria, no
periodo definido, revelou um padrdo de concentracdo semelhante ao observado na forma
pulmonar. Os 6bitos 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 auséncia de
registros nas faixas etdrias de 0 a 9 e 10 a 19 anos, o que reforca o menor impacto dessa forma
clinica em criangas e adolescentes. Os dados demonstram que, embora menos comum, a
tuberculose miliar mantém potencial letal relevante em adultos e idosos.
Figura 4- Distribuicio dos ébitos por tuberculose miliar segundo faixa etaria, nos
periodos de 2015-2017, 2018-2021 e 2022-2024.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A auséncia de registros entre criangas e adolescentes pode ser analisada de duas
formas: a primeira esta relacionada a menor ocorréncia da forma miliar em individuos jovens,
especialmente, como aponta Tahan, Gabardo e Rossoni (2020), pela protecdo da vacina BCG
na infancia, que tem maior eficacia contra formas graves como a miliar e meningea (Brasil,
2022). O segundo fator pode estar relacionado a dificuldade diagnostica dessa forma clinica em
faixas etdrias mais jovens, o que pode levar a subnotificacao (Fernandes et al., 2025).

Apesar de sua baixa frequéncia, a TB miliar pode ser um importante marcador de
falhas na vigilancia, no diagndstico precoce e no manejo clinico adequado, visto que essa forma

clinica pode ser subnotificada (Silva Junior et al., 2023). Sua ocorréncia, sobretudo em adultos
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imunocomprometidos, refor¢a a importancia de diagnosticos mais sensiveis e de capacitagao

continua das equipes de saude para identificagdo precoce de formas extrapulmonares.

3.6. Perfil regional da mortalidade por tuberculose pulmonar no periodo de 2014 a 2024

A anélise da distribui¢do dos 6bitos por tuberculose pulmonar segundo regionais de
saude no estado de Pernambuco entre 2014 e 2024 apresenta ampla predominancia da regional
do Recife, responsavel por cerca de 70% do total de obitos no periodo. As demais regionais
apresentaram frequéncias significativamente menores, com destaque para Caruaru (8,3%) e
Palmares (5,4%) (Tabela 1).

Algumas localidades, como Salgueiro e Ouricuri, registraram poucos ou nenhum ébito
em determinados anos, indicando uma possivel subnotificagdo ou uma menor incidéncia real.
A concentragdo dos Obitos na capital pode estar relacionada a densidade populacional,
centralizagdo de servigos de referéncia e maior fluxo de pacientes de outros municipios.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos ébitos por tuberculose pulmonar segundo regional de satde
de residéncia, Pernambuco, 2014 a 2024.

Regional De Satde N° de Obitos %
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 propria, 2025.

Com o intuito de apoiar os 184 municipios de Pernambuco mais a [lha de Fernando de
Noronha, foram criadas 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres). Sao unidades
administrativas da Secretaria Estadual de Saude responsaveis por uma parte das cidades,
atuando focalizadas na atencdo bdsica, nas a¢des municipais, na reestruturacdo da rede
hospitalar, no combate a mortalidade infantil e endemias (Pernambuco, 2022). Assim, esse
modelo de gestdao de saude permite que cada regido tenha sua particularidade melhor atendida
na hora de decidir agdes e campanhas.

A analise da mortalidade por TB pulmonar entre 2014 e 2024 revela uma concentragdo

expressiva na I Geres (Recife), que abriga toda a Regido Metropolitana do Recife, responséavel
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por cerca de 70%\?1\0s\}\e§g‘istros totais. Esse padrdo ja descrito em estudos anteriores (Mota,
2021; Leao et al., 2020) reflete a elevada densidade populacional da capital, a centralizag¢do dos
servicos de referéncia e amplas areas de vulnerabilidade social (Lima Filho et al., 2022).
Além disso, a Secretaria Estadual de Saude 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 distribuig@o entre diferentes Geres e municipios pode justificar
a concentracdo maior de Obitos nessa regido (Mota, 2021). Em contrapartida, Geres como
Salgueiro, Ouricuri e Serra Talhada apresentaram baixa notificag¢ao, possivelmente associada a
subnotificagdo e fragilidades na vigilancia local (Matias et al., 2024). Esse cenario reforca a
necessidade de acdes descentralizadas e integradas de vigilancia, diagnostico precoce e
monitoramento continuo, conforme preconiza o Programa Nacional de Controle da Tuberculose

(Brasil, 2022).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo forneceu uma analise do perfil epidemioldgico da tuberculose pulmonar e
miliar em Pernambuco entre os anos de 2014 e 2024, revelando principais caracteristicas dos
casos de notificagdo e de dbito no estado. Tais informagdes sdo de grande importancia visto
que podem trazer ao debate publico a necessidade de um maior controle epidemioldgico da
doenga. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de ampliagdo dos programas de vigilancia
epidemioldgica, além da priorizagdo de politicas publicas eficazes e inclusivas. A integragdo de
medidas preventivas contra o HIV € crucial para o enfrentamento da tuberculose, especialmente

em suas formas mais graves e disseminadas.
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BENEFiQIOS DA AMAMENTACAO EM SEIO MATERNO E
MALEFICIOS DE ADMINISTRACAO DE FORMULAS SEM
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RESUMO

Os primeiros mil dias de vida s3o considerados uma fase decisiva para o desenvolvimento
infantil, periodo em que fatores nutricionais, ambientais e comportamentais podem influenciar
toda a trajetoria de satde da crianga. Dentro desse cenario, o aleitamento materno assume papel
central, por garantir nutricdo adequada, fortalecer o vinculo entre mae e filho e oferecer
protecdo imunoldgica e metabodlica. Estudos mostram que a amamentacao exclusiva até os seis
meses ¢ mantida de forma complementar até dois anos ou mais reduz o risco de infecgdes
respiratorias e gastrointestinais, obesidade, alergias e até doencgas cronicas, além de trazer
beneficios importantes para a mae, como menor risco de cancer de mama e ovario e protecao
contra diabetes tipo 2. Mesmo com avangos em politicas de satde, o Brasil ainda ndo alcangou
as metas de aleitamento exclusivo propostas pela Organizacdo Mundial da Satde. A introducao
precoce e, muitas vezes, sem indicagdo clinica de formulas infantis ¢ um desafio, ja que esses
produtos nao conseguem reproduzir a complexidade do leite humano e estdo associados a riscos
nutricionais ¢ imunoldgicos, além de custos elevados para as familias. A revisdo integrativa
realizada, baseada em artigos publicados nos ultimos dez anos, confirma que o aleitamento
materno deve ser visto como prioridade em saude publica. Mais do que um ato individual,
amamentar representa uma estratégia coletiva de prevengao e promocao da saude, refor¢cando a
importancia de ampliar o apoio as maes, investir em capacitacdo profissional e restringir a
influéncia do marketing de substitutos do leite materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Férmulas infantis; Nutricao 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. INTRODUCAO

A infancia € um periodo critico de desenvolvimento, no qual multiplas exposi¢des
ambientais, comportamentais e nutricionais podem influenciar significativamente a saude
presente e futura do individuo, sendo ainda mais critica no periodo denominado “mil dias de
vida”, que vai desde a gestacdo até os dois primeiros anos da crianga. Nesse contexto, a
amamentac¢do surge como um dos principais marcadores de eventos precoces da vida, com
reconhecido impacto positivo sobre diversos desfechos de satde, devendo ser incentivada desde
a primeira hora de vida do bebé (Alves et al., 2023).

Além de garantir nutri¢ao adequada e promover o vinculo afetivo entre mae e filho,
o leite materno ¢ uma substancia viva, composta por nutrientes, imunoglobulinas, prebioticos e
outros compostos bioativos que promovem o desenvolvimento saudavel do sistema
imunologico, neuroldgico e gastrointestinal do recém-nascido (Duman et al., 2023). Do ponto
de vista imunolégico, o leite materno fornece imunoglobulinas, principalmente IgA secretora,
fatores anti-inflamatorios, oligossacarideos que modulam a microbiota intestinal, leucocitos e
citocinas, além de componentes bioativos como hormonios (leptina, grelina), fatores de
crescimento (ex.: EGF) e enzimas digestivas. Esses elementos colaboram para a maturagdo do
sistema imune, protecao contra infeccdes e adequada programacgao metabolica.

Diversas evidéncias apontam que a amamenta¢do exclusiva por seis meses e
continuada até dois anos ou mais pode reduzir o risco de mortalidade e morbidades comuns na
infancia, como infecgdes respiratdrias e gastrointestinais, obesidade, alergias e doencas
cronicas nao transmissiveis. Os beneficios estendem-se também as mulheres que amamentam,
incluindo menor risco de cancer de mama e ovario, redugao do risco de diabetes tipo 2, além
de favorecer o retorno ao peso pré-gestacional e contribuir para a saide mental materna
(Ministério da Saude, 2019).

Apesar de nas ultimas décadas, diversos avangos terem sido alcan¢ados no campo da

saude publica visando ampliar as taxas de aleitamento materno e garantir seu inicio precoce ¢
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manuten¢ao ao logo dos primeiros anos de vida da crianga, no Brasil, a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses permanece abaixo das metas da Organizagao
Mundial da Saude, com fortes desigualdades regionais (Pinheiro et al., 2022). Esse cenario
reflete a insuficiéncia de politicas publicas, de apoio institucional e familiar a lactacao, e a
persistente influéncia do marketing de substitutos do leite materno (Rocha et al., 2023).

Praticas inadequadas de alimentacdo neonatal, como a introdugdo precoce de
formulas infantis sem necessidade clinica, ¢ uma realidade comum e preocupante. Ainda assim,
sua substitui¢ao por formulas infantis tém ocorrido com frequéncia crescente, inclusive nas
primeiras horas e dias de vida, muitas vezes por motivagdes ndo justificadas (Pinheiro et al.,
2022).

Além de estarem associadas ao desmame precoce, as formulas comerciais
frequentemente usadas sdo ultraprocessadas e possuem perfil nutricional inadequado a faixa
etaria, com altos teores de carboidratos e gorduras e baixa quantidade de fibras, o que contribui
para riscos como infecgoes, alergias, distirbios metabdlicos e obesidade infantil (Rocha et al.,
2023). Mesmo nos casos em que tentam se aproximar da composi¢dao do leite humano, as
formulas ndo conseguem replicar integralmente suas funcdes bioldgicas, sobretudo no que se
refere & promog¢ao de uma microbiota intestinal saudavel (Duman et al., 2023; Schimmel et al.,
2021).

Diante disso, este capitulo de livro propde uma reflexdo sobre os beneficios do
aleitamento em seio materno e os maleficios da introducdo de formulas infantis sem
necessidade clinica. Ao reunir evidéncias cientificas atuais, busca-se contribuir para a
valorizagcdo da amamentacdo como pratica central de saide publica, além de alertar sobre os
impactos de escolhas alimentares que, embora normalizadas, podem comprometer seriamente
a saude infantil desde os seus primeiros dias de vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar
publicacdes cientificas que abordam os beneficios da amamentacdo em seio materno € o0s
maleficios da introducdo de formulas infantis sem indicacdo clinica. A questdo norteadora foi:
“Quais sdo os beneficios associados a amamentagdo no seio materno e os prejuizos
relacionados ao uso desnecessario de formulas infantis, segundo a literatura cientifica?”. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS, com artigos
publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. através de descritores
apurados, apo6s consulta nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Aleitamento”,

“Aleitamento exclusivo”, “Formulas Infantis” e “Alimentos Formulados”; e aos seus
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correspondentes en{\in\g}g?do MeSH (Medical Subject Headings): “Breastfeeding”, “Exclusive
breastfeeding”, “Infant Formula” ¢ “Formulated Foods”.

A estratégia de busca utilizou os operadores booleanos AND e OR, conforme:
(“Aleitamento” OR “Aleitamento exclusivo” OR “Breastfeeding” OR “Exclusive
breastfeeding””) AND (“Férmulas Infantis” OR “Alimentos Formulados” OR “Infant Formula”
OR “Formulated Foods™). Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 artigos
foram selecionados para compor a amostra final da revisao. Foram incluidos artigos completos,
disponiveis gratuitamente, que abordavam a amamentagao exclusiva em seio materno, a
introducdo de féormulas infantis sem necessidade clinica comprovada e os impactos a saude e a
nutri¢do infantil. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, resumos sem acesso ao texto
completo, estudos que ndo abordavam diretamente a tematica ou apresentavam metodologia
ndo clara.

A selegdo dos estudos foi realizada por um unico revisor, com base na leitura dos
titulos e resumos. Os artigos que atendiam aos critérios foram lidos na integra e analisados
quanto aos seus objetivos, resultados e contribuigdes para o tema.

3. RESULTADOS

De maneira geral, a andlise dos estudos evidenciaram que o aleitamento materno
exclusivo, nos primeiros seis meses dos lactentes, € capaz de proporcionar beneficios amplos e
consistentes. Para o lactente, percebe-se um melhor crescimento e desenvolvimento, reducao
da ocorréncia de infecgdes respiratdrias e gastrointestinais e protecdo contra alergias, obesidade
e doencgas cronicas na vida adulta. Além disso, nota-se impacto positivo sobre a microbiota
intestinal, conferindo equilibrio e diversidade microbiana, o que se traduz em maior resisténcia
imunolodgica e menor predisposi¢ao a processos inflamatorios(ALVES et al., 2023; DUMAN
et al., 2023).

Para a mae, observa-se protegcdo significativa contra cancer de mama e ovario,
manuten¢do do peso corporal, reducdo do risco de diabetes tipo 2 e fortalecimento do vinculo
afetivo. Em comparagdo com a utilizagdo de férmulas infantis, o leite humano mostra-se
nutricionalmente e imunologicamente superior, ao passo que o uso indiscriminado de formulas
estd associado ao maior risco nutricional, vulnerabilidade a infecg¢des e alto custo para as
familias. Tais evidéncias comprovam que o aleitamento materno ndo se restringe ao aspecto
nutricional, mas constitui-se em estratégia prioritaria de satde publica, promovendo prevengao
de doengas a curto e longo prazo, tanto para a crianga quanto para a mae (OMS, 2021; BRASIL,
2015).
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A ampliagdo das agdes educativas no pré-natal, aliada ao fortalecimento das

politicas publicas de protecdo a maternidade, tem impacto significativo no aumento das taxas
de aleitamento materno exclusivo no Brasil. Observa-se, ainda, que iniciativas como a
ampliacao da licenga-maternidade, a cria¢ao de salas de apoio a amamentagdo em ambientes de
trabalho e o fortalecimento da Rede de Bancos de Leite Humano contribuem para a manutengao
da pratica até os seis meses de vida da crianga. No entanto, desafios persistem, sobretudo em
populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, onde o retorno precoce ao trabalho informal
e a influéncia da industria de formulas infantis interferem negativamente na adesdo ao
aleitamento. Contudo, a consolidagdo do aleitamento humano depende da integracdo entre
politicas publicas, suporte comunitario e estratégias de comunicagdo em saude adaptadas as
realidades regionais e socioculturais brasileiras.
4. DISCUSSAO

Os achados conseguintes na revisao sistematizada resultam no consenso cientifico
acerca do aleitamento materno como a abordagem mais segura e eficiente em nutri¢ao infantil.
Este método excede a nog¢do de suplementacdo alimentar, tornando-se um agente
necessariamente preventivo para a regido clinica e imunologia do bindmio mae-filho. Todos os
beneficios mencionados reforcam que uma implementagdo do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses devem ser considerados um exemplo de prioridade em saude publica, como
protecdo contra infec¢des e doencgas cronicas para a vida futura.

Para melhor ilustrar os beneficios do aleitamento materno e maleficios do uso
indevido de formulas, a Tabela a seguir resume os principais aspectos encontrado em diversos

artigos.

Tabela 1: Comparativo de beneficios do aleitamento materno e maleficio do uso indevido de
formulas

Referéncias

Beneficios do aleitamento
materno

Maleficios do uso indevido
de formulas

Alves et al. (2023)

Fortalecimento do sistema
imunolégico e reducdo de
infec¢des respiratorias

Substituicdo precoce
relacionada ao desmame
precoce

Duman et al. (2023)

Estimulo a formacgao da
microbiota intestinal
saudavel

Falta de bioativos presentes
no leite materno
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Rocha et al. (2023) Menor risco de obesidade Formulas ultra processadas e
infantil e doengas cronicas inadequadas
nutricionalmente
Schimmel et al. (2021) Presenca de fatores de Incapacidade de replicar os
crescimento e efeitos imunologicos e
imunoglobulinas tinicas do | metabdlicos do leite materno
leite humano
Pinheiro et al. (2022) Aleitamento materno Influéncia de marketing
exclusivo associado a agressivo e auséncia de
redu¢do da mortalidade apoio institucional ao
infantil aleitamento

Fonte: autoria propria

Uma conclusdo que se pode obter da andlise desta tabela ¢ que, mesmo com todo o
desenvolvimento e aplica¢ao de tecnologia de ponta, as férmulas infantis ainda sdo incapazes
de replicar a complexidade bioativa e imunolodgica do leite humano. Como resultado, a razao
pela qual criangas que sdo amamentadas apresentam taxas reduzidas de infec¢do e prognostico
de saude a longo prazo muito melhor do que aquelas que sdo alimentadas com formulas muito
cedo ¢ que estes ultimos sdo mais predispostos a desenvolver distirbios metabodlicos e
imunoldgicos. Adicionalmente, os beneficios do aleitamento para a mae acima destacados,
mostram que a pratica torna uma mae e um bebé mais saudaveis, indicando que o aleitamento
materno ¢ uma pratica de dupla prote¢do e ndo um cuidado exclusivo com a crianga. Por outro
lado, a amamentacdo artificial, na auséncia de uma indica¢do clinica especifica, representa
perigo adicional em termos de auxiliar na decisdo prejudicial da familia por meio de marketing
de substitutos do leite materno. No geral, essas descobertas implicam a necessidade de reforcar
e implantar politicas publicas que promovam, protejam e defendam o aleitamento materno, bem
como regulamentos mais restritos para a publicidade de férmulas infantis e capacitacdo dos
profissionais de saide como agentes de orientacdo e suporte as familias para minimizar o
desmame precoce.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo evidencia que o aleitamento materno € uma pratica insubstituivel,
tanto pelo aporte nutricional quanto pelos efeitos imunoldgicos, metabolicos e afetivos que
promove. Ao reunir evidéncias cientificas recentes, confirma-se que a amamentacao exclusiva
até os seis meses, seguida de forma complementar até dois anos ou mais, constitui-se em uma
das estratégias mais eficazes de promog¢do da saude infantil e materna, reduzindo riscos de

morbimortalidade e contribuindo para a preven¢ao de doencas cronicas ao longo da vida.
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Em contrapartlda o uso indiscriminado de formulas infantis, sem indicacao clinica,
revela-se um fator de vulnerabilidade para o bindmio mae-filho. Além de ndo reproduzir a
complexidade bioativa do leite humano, tais produtos estdo associados a maior risco
nutricional, infeccioso e metabolico, além de impactos sociais € econdomicos.

Assim, refor¢a-se a necessidade de ampliar agdes que incentivem, protejam e apoiem
o aleitamento materno, ndo apenas como uma escolha individual, mas como uma prioridade de
saude publica. Investir em politicas consistentes, capacitacao profissional e redes de apoio as
familias ¢ fundamental para que o aleitamento seja vivido de forma plena, contribuindo para
um inicio de vida mais saudavel e para a constru¢do de uma sociedade menos vulneravel as

consequéncias do desmame precoce.
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RESUMO

Introducdo. A relagdo afetiva entre mae e bebé exerce um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, sendo considerada uma das principais € mais importantes
experiencias de vinculo humano. Desde os primeiros momentos de vida, o contato fisico, a
responsividade materna e a constru¢do do apego influenciam diretamente em varios aspectos
emocionais, cognitivos e sociais da crianca. Objetivos. O objetivo ¢ mapear e sintetizar as
evidéncias sobre a influéncia do vinculo afetivo entre mae e bebé no desenvolvimento infantil,
identificando praticas motoras desse vinculo e suas implicagdes para satde fisica, emocional e
cognitiva. Métodos. O projeto seguiu as diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas e teve
como embasamento cientifico artigos resgatados das bases de dados PubMed, SciELO, Scopus,
PsycINFO, além de publica¢des realizadas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
diretrizes da Sociedade Americana de Pediatria. Resultados e Discursao. Essa revisao reuniu
as principais evidéncias disponiveis na literatura sobre como o vinculo entre mae e bebé
influencia o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida. Os resultados apontaram para
a importancia do apego seguro como fator protetor para o desenvolvimento, a relagdao entre
vinculo afetivo e amamentacdo e as barreiras para o desenvolvimento do vinculo. Conclusio.
Conclui-se que o vinculo afetivo mae-bebé, criado desde o pré-natal, com uma unidade de saude
acolhedora e humanizada, ¢ fundamental para desenvolvimento infantil qualificado.

PALAVRAS-CHAVE: Rela¢des Materno-fetais; Desenvolvimento Infantil; Vinculo 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

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



https://orcid.org/0009-0008-5775-6796
https://orcid.org/0009-0006-8749-8412
https://orcid.org/0009-0005-5059-7620

AN
: RN N : : — —
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. INTRODUCAO

O vinculo afetivo entre mae e bebé constitui um dos principais pilares do
desenvolvimento humano nos primeiros anos de vida. Essa conexdo, construida por meio do
contato fisico, da responsividade materna e da comunicagao nao verbal, ¢ fundamental para o
estabelecimento do apego seguro, o qual serve como base para o crescimento emocional,
cognitivo e social da crianga. Segundo a teoria do apego proposta por Bowlby (1969), a relagao
afetiva precoce entre a crianga e sua figura de apego principal — geralmente a mae — influencia

diretamente a forma como ela se relacionara consigo mesma e com o mundo ao longo da vida.

Esse laco afetivo se inicia antes do nascimento, desde a vida intrauterina o feto ja
recebe os estimulos do meio, através das emogdes da mae frente a gestacdo. Essa relagdo ¢ a
base do vinculo mae-bebé. Dessa forma, mostra a importancia de um planejamento da gravidez,

com cuidados da satude fisica e mental da mae, além dos cuidados com os ambientes inseridos.

O vinculo afetivo materno-bebé se intensifica com o pds-parto, com o primeiro contato
da mae com o recém-nascido, através da comunica¢ao nao verbal como a troca de olhares, o
contato fisico e a amamentacdo. A vivéncia prazerosa do bebé com o amor materno ¢ essencial
para a formacgao da personalidade do bebé. (Maciel; Rosemburg, 2006). Nesse sentido, mostra

a importancia do ambiente humanizado pelos profissionais durante o processo.

A qualidade dessa relacdo inicial tem impacto comprovado em diversas areas do
desenvolvimento infantil. Estudos mostram que bebés que estabelecem um vinculo afetivo
seguro com suas maes apresentam maior capacidade de autorregulacdo 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 mae, a presenca de suporte familiar, condi¢des

socioecondmicas, bem como situacdes de risco como a depressao pds-parto, prematuridade ou
internagdes neonatais prolongadas, podem interferir significativamente na construcao desse
vinculo. Por isso, a literatura tem valorizado a atuacao de politicas publicas na promog¢ao da

saude mental e na criagdo de ambientes favoraveis a construgdo de vinculos afetivos.

Outro ponto relevante diz respeito ao papel das praticas parentais e da sensibilidade
materna na formagao do vinculo. A capacidade da mae de perceber e responder de maneira
adequada aos sinais do bebé ¢ determinante para a constru¢ao de um apego seguro (Ainsworth
et al., 1978; Schore, 2001). Com isso, intervengdes educativas e programas de apoio a
parentalidade, como oficinas, visitas domiciliares e acompanhamento psicoldgico no pré-natal,

tém se mostrado eficazes para promover uma vinculagdo saudavel.

Diante da relevancia do tema, esta revisdo sistematica tem como objetivo reunir e
analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a importancia do vinculo afetivo
no desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas € emocionais nos primeiros anos de vida.
Além de investigar condi¢des que possam contribuir para a formagdo de um vinculo afetivo e

de compreender o papel do médico na promogao de praticas que fortalegam esse vinculo.

Outro objetivo ¢ compreender o papel do médico na promocao de praticas que
fortalegam o vinculo afetivo desde o pré-natal: A mae deve ser orientada e acolhida desde o
primeiro momento, para que seja instruida sobre o impacto positivo do vinculo afetivo precoce
no desenvolvimento do bebé, a partir disso sera possivel identificar quaisquer sinais de

vulnerabilidade emocional que possam prejudicar futuramente a relagdo mae-bebé.

Além de discutir intervengdes clinicas e multidisciplinares para apoiar maes em
vulnerabilidade: A interveng¢do multidisciplinar é capaz de criar um ambiente acolhedor,
promovendo atencdo individualizada e humanizada, que possa compreender as variagdes
culturais e contextuais de cada familia, contribuindo, assim, para uma gravidez segura € um

futuro vinculo mae-bebé satisfatorio.

O vinculo afetivo entre mae e bebé ¢ amplamente reconhecido como um fator
determinante para o desenvolvimento saudavel da crianca. Essa relagdo influencia diretamente
aspectos emocionais, sociais e cognitivos, moldando a forma como a crianga se relaciona com

o mundo e com ela mesma. Diante da complexidade e da importancia dessa interacao nos
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primeiros anos de vida, torna-se essencial compreender os elementos que favorecem ou

prejudicam a construgdo desse vinculo.

Embora existam diversos estudos sobre o tema, a produgdo cientifica encontra-se
dispersa em diferentes areas do conhecimento. Isso mostra a necessidade de uma revisao
sistematica que reiina e analise as evidéncias disponiveis, permitindo identificar os principais
efeitos do vinculo afetivo no desenvolvimento infantil. A proposta é mapear percepgoes,
experiéncias e praticas associadas a essa relagdo, contribuindo para a qualificacao de estratégias

de cuidado integral a primeira infancia.

A relevancia desta revisao sistematica também se justifica pela crescente demanda por
praticas de cuidado baseadas em evidéncias, especialmente em contextos de vulnerabilidade
materna e infantil. Ao mapear os achados da literatura, o estudo pretende contribuir para a
qualifica¢do das acdes de saude, educagdo e assisténcia social voltadas a primeira infancia,

fortalecendo o papel dos profissionais e das politicas publicas na prote¢ao do vinculo mae-bebé.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao sistematica 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 evidéncias disponiveis sobre a
influéncia do vinculo afetivo mae-bebé no desenvolvimento infantil. As pesquisas
bibliograficas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, PsycINFO,
além de publicacgdes realizadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e diretrizes da

Sociedade Americana de Pediatria, sem restricdo de idioma, publicados entre 2010 e 2015.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos qualitativos, quantitativos ou
mistos, publicados entre 2010 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol e que abordem o
vinculo afetivo entre mée e bebé e seu impacto no desenvolvimento infantil.

As palavras chaves utilizadas para assimilacao a descritores e pesquisa de dados foram:

Apego Materno-fetal; Desenvolvimento infantil; Vinculo Afetivo mae-filho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa revisdo sistemdtica identificou e sinterizou evidéncias cientificas que

demonstraram a relevancia do vinculo afetivo entre mae e bebé como um fator determinante
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para o desenvolvinti;n\tk\;ltegral da crianca. A partir da analise dos estudos incluidos, foram
encontradas associacdes consistentes entre a qualidade da relagdo afetiva precoce e aspectos
fundamentais do desenvolvimento infantil, como a regulacdo emocional, a formagao de
vinculos seguros, o desenvolvimento da linguagem, das habilidades sociais e da autonomia. A
presenca de um vinculo seguro e responsivo desde os primeiros meses de vida tende a favorecer

trajetorias saudaveis de crescimento fisico, cognitivo e afetivo.

Outro resultado retornado foi a identificacao de variaveis que favorecem ou dificultam
a formagao do vinculo afetivo. A literatura aborda fatores como a presenca da depressao pos-
parto, o estresse materno, a qualidade do suporte social, a prematuridade e condi¢des clinicas
do recém-nascido como elementos que influenciam diretamente na qualidade da relagdo. Além
disso, estudos evidenciaram a importancia do contato fisico, da amamenta¢ao, do olhar e da

comunicag¢do ndo verbal como praticas favorecedoras desse vinculo.

A revisdo apontou o papel dos profissionais de saude na promog¢ao do vinculo mae-
bebé, principalmente nos contextos de acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. Também
foram encontrados estudos que valorizaram intervencdes educativas, agdes de sensibilizagdo e
programas de apoio psicologico as maes como formas eficazes de fortalecer esse laco afetivo.
A presenca de politicas publicas que reconhecam o cuidado afetivo como um direito da crianga

e da mae aparece como um aspecto relevante na producao cientifica recente.

A promogao do vinculo afetivo entre mae e bebé também ¢é contemplada em politicas
publicas voltadas a primeira infancia. A Organizacdo Mundial da Satde (2018) e o UNICEF
recomendam agdes que garantam o suporte emocional, fisico e informacional as familias nos
primeiros mil dias de vida da crianca. Iniciativas como a Estratégia Brasileirinha, o Programa
Crianga Feliz e a Rede Cegonha tém como foco o fortalecimento dos vinculos afetivos por meio

de a¢des intersetoriais.

Por fim, concluiu-se que esta revisdo sistematica contribuiu para evidenciar lacunas
no conhecimento sobre o tema, como a escassez de estudos em populagdes especificas, de maes
adolescentes, familias em situacdo de pobreza ou contextos culturais adversos. Esses resultados
podem servir como base para a formulagdo de futuras pesquisas e acdes intersetoriais que

promovam o desenvolvimento saudavel da crianga desde o inicio da vida.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
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A Teoria do Apego, desenvolvida por John Bowlby (1969), ¢ fundamental para
compreender a formacdo dos lagos afetivos entre mae e bebé. Segundo o autor, o apego tem
origem biologica e visa garantir a sobrevivéncia do bebé, promovendo proximidade com a
figura cuidadora.

Nesse sentido, a revisdo de literatura evidenciou que o vinculo afetivo entre mae e
filho ¢ fundamental para o desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida. Pratica como
o contato fisico, amamentacdo e afeto materno sao fundamentais para a criacdo do apego
seguro, conexao fundamental para a constru¢do cognitivo, emocional e social dessa crianca.

Portanto, conclui-se que a qualificacdo profissional e criacdo de ambiente acolhedor e
humanizado para o atendimento materno-infantil sdo de suma importancia para a elaboragdo do
vinculo mae-filho. Com isso, essa revisdo sistemdtica podera servir como base para a
elaboragdo de futuras pesquisas e interacdes colaborativas, como workshops focados na
capacitagdo de equipes multiprofissionais da Atengdo Basica. Com o objetivo de capacitar essa
equipe para realizar atendimentos e visitas domiciliares, especialmente para familias em
situacdo de vulnerabilidade social. Dessa forma, essas estratégias irdo promover o
desenvolvimento infantil mais saudavel, competente e qualificado desde o inicio da vida,
reafirmando a importancia da relagdo afetiva primaria como um pilar do desenvolvimento

humano.
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A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
PRIMEIRA SEMANA DE VIDA DO RECEM-NASCIDO

THE IMPORTANCE OF NURSING CONSULTATION IN THE FIRST WEEK OF A
NEWBORN'S LIFE
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RESUMO

A primeira semana de vida do recém-nascido (RN) constitui um periodo de elevada
vulnerabilidade, marcado por intensas adaptacdes fisiologicas e risco aumentado de
complicacdes que podem comprometer sua sobrevivéncia e desenvolvimento. No Brasil, cerca
de 70% das mortes infantis ocorrem no periodo neonatal, muitas delas evitaveis com atengao
basica de qualidade. Nesse contexto, a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI), preconizada
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pelo Ministério da Saude, propoe a realizacao de consultas médicas ou de enfermagem até o

sétimo dia de vida. Este relato de experiéncia, desenvolvido em uma Unidade de Saude da
Familia em Braganca-PA, teve como objetivo analisar, a luz do Arco de Maguerez, a
importancia da consulta de enfermagem na primeira semana de vida. A metodologia
contemplou as cinco etapas do arco: observagdo da realidade, postos-chave, teorizacao,
hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade. Identificaram-se fragilidades como baixa adesao
as consultas, falhas no registro em prontuario e pouco uso das visitas domiciliares. A
intervengdo resultou na ampliacdo da cobertura das consultas de aproximadamente 50% para
90% em trés meses, além da detec¢do precoce de ictericia, perda ponderal excessiva e
dificuldades de amamentagdo. Destacaram-se ainda os impactos positivos do aconselhamento
em aleitamento materno, da integracdo com a sala de vacinas e da reorganiza¢do do processo
de trabalho da equipe. Conclui-se que a consulta de enfermagem na primeira semana constitui
uma pratica estratégica, custo-efetiva e capaz de reduzir vulnerabilidades, fortalecer vinculos
familiares e promover a saude infantil, sendo fundamental sua institucionalizagdo na Atencao
Primaria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE: Recém- Nascido; Enfermagem Ambulatorial; Primaria a Saude
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 Braganca, Para, 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. INTRODUCAO

A primeira semana de vida do recém-nascido (RN) constitui um dos periodos mais
vulneraveis da trajetoria humana, caracterizado por intensas adaptagdes fisiologicas e pelo risco
elevado de complicacdes que podem comprometer a sobrevivéncia e o desenvolvimento futuro

da crianga. Estima-se que, no Brasil, cerca de 70% das mortes infantis ocorrem no periodo
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neonatal, e grande parte delas poderia ser evitada com atenc¢ao basica de qualidade (Oscar et
al., 2022). Esse dado refor¢a a importancia da Primeira Semana de Satde Integral (PSSI),
estratégia do Ministério da Satde que busca garantir a continuidade da atengdo apos a alta
hospitalar, por meio da realizagdo da consulta de enfermagem ou médica na Atengdo Primaria
a Saude (APS) Brasil, 2014a).

No ambito da APS, a consulta de enfermagem se destaca como momento privilegiado
para avaliar o estado clinico do RN, identificar precocemente agravos, apoiar a familia e
promover praticas saudaveis de cuidado. De acordo com Lucena et al. (2018), enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia desempenham papel essencial na avaliagdo clinica, no apoio a
amamentagao e na realiza¢do de agdes educativas voltadas ao fortalecimento do vinculo entre
mae e filho. Além disso, estudos mostram que a consulta precoce reduz reinternacdes e
complicagdes associadas a condigdes comuns do periodo neonatal, como ictericia, dificuldades
na sucgao, desidratagdo e perda excessiva de peso (Soares et al., 2020; Oliveira et al., 2024).

O Ministério da Satde (2014b) recomenda que todos os recém-nascidos sejam
avaliados até o sétimo dia de vida em consulta de acompanhamento, com exame fisico
minucioso, monitoramento da amamentacdo, atualizacdo vacinal e realizagdo das triagens
neonatais. A auséncia dessa consulta compromete a detecg¢@o precoce de agravos e aumenta o
risco de evolucao desfavoravel. Nesse sentido, Oscar et al. (2022) observaram que, em nivel
nacional, apenas 63% dos recém-nascidos acessam consulta na primeira semana, evidenciando
a necessidade de estratégias organizacionais e pedagodgicas para ampliar a cobertura e a
qualidade desse atendimento.

No Estado do Par4, a relevancia do acompanhamento de enfermagem na primeira
semana de vida do recém-nascido assume propor¢des ainda mais significativas. Dados
epidemioldgicos indicam que a regido Norte apresenta taxas mais elevadas de mortalidade
infantil em comparagao a outras regides do Brasil, associadas a fatores como vulnerabilidades
socioeconomicas, dificuldades de acesso a servigos de saude, desigualdade territorial e baixa
cobertura de aten¢do basica em 4reas rurais e ribeirinhas (Brasil, 2021).

Nesse cenario, a consulta de enfermagem emerge como uma estratégia fundamental
para reduzir riscos, promover a equidade no cuidado e assegurar que os recém-nascidos
recebam atencao oportuna, sobretudo no periodo critico dos primeiros sete dias de vida, quando
se concentram os maiores indices de complicagdes neonatais (Soares et al., 2020; Oliveira et
al., 2024).

No municipio de Braganca, localizado na regido 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 familias aos servigos de saude. A extensa zona rural, marcada por

comunidades pesqueiras, ribeirinhas e quilombolas, representa um desafio para a
implementagdo de praticas sistematizadas de cuidado ao recém-nascido (Costa et al., 2022).
Nesse contexto, a consulta de enfermagem na primeira semana de vida configura-se nao apenas
como uma agdo técnica, mas também como uma pratica social e culturalmente sensivel, que
contribui para a redugdo das iniquidades em saude, possibilitando intervengdes precoces € a
construgdo de vinculos entre a equipe de saude e as familias bragantinas neonatais (Soares et
al., 2020; Oliveira et al., 2024).

O presente relato de experiéncia tem como objetivo analisar, a luz do Arco de
Maguerez, a importancia da consulta de enfermagem na primeira semana de vida do RN em
uma Unidade de Satde da Familia, destacando os resultados alcancados a partir da
reorganizacdo do processo de trabalho, da qualificagdo clinica e da integragcdo com a rede de
atencao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, caracterizado por um relato de
experiéncia baseado na metodologia do Arco de Maguerez, onde se aplica as seguintes etapas
metodoldgicas composta por cinco, na seguinte sequenciais: Observagao da Realidade, Postos-
chaves, Teorizacdo, Hipoteses de Solucao e Aplicagdo a Realidade (Berbel,2012).

A experiéncia foi desenvolvida em uma unidade localizada em é4rea urbana, com média
mensal de 10 nascimentos acompanhados pela equipe de Estratégia Saude da Familia do
municipio de Braganga-Pa. Na fase de observacdo da realidade, verificou-se que menos da
metade dos recém-nascidos comparecia a consulta até o sétimo dia, o que representava
fragilidade importante na linha de cuidado da satde da crianca. Essa realidade converge com a
descrita por Lucena et al. (2018), segundo os quais a cobertura da PSSI no Brasil ainda ¢
limitada, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidades sociais.

Os postos-chave identificados incluiram a baixa adesao as consultas, a dificuldade de
acesso as familias em situacdo de vulnerabilidade, a falta de padronizac¢do na avaliacdo clinica
do RN, as falhas no registro em prontudrio e na Caderneta da Crianga, e a subutilizagdo das
visitas domiciliares como estratégia de captagdo. A partir da teorizagdo fundamentada em
documentos do Ministério da Saude, formularam-se hipdteses de solucdo, entre as quais
destacaram-se a criagdo de uma agenda exclusiva para consultas de recém-nascidos, a

integracdo das visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de satude, a
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implementagao de\ti}m\}\ﬁscklist clinico-educativo para guiar a avaliacdo de enfermagem e a
articulagdo com a sala de vacinas para evitar perdas de oportunidade (Brasil, 2021).

A aplicagao da realidade foi ao longo de trés 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 reorganizagdo do fluxo assistencial sdo fundamentais para garantir
o acompanhamento precoce do RN. Além disso, a consulta de enfermagem estruturada permitiu
a identificacdo de casos de ictericia significativa, perda ponderal acima de 10% e dificuldades
de amamentagdo, situagdes que, quando ndo identificadas oportunamente, podem evoluir para
complicacdes graves.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos aspectos mais relevantes observados durante o processo de organizagdo das
consultas, foi a qualificagdo do manejo do aleitamento materno. De acordo com o Ministério
da Saude, o aleitamento materno exclusivo ¢ recomendado nos primeiros seis meses de vida
(Brasil, 2015), sendo uma das principais estratégias para reduzir a morbimortalidade infantil.
Nas consultas acompanhadas, a observagao direta da mamada e a orientagdo quanto a pega e ao
posicionamento mostraram-se decisivas para o sucesso da amamentacdo. Oliveira et al., (2024)
ressaltam que o aconselhamento precoce, realizado preferencialmente na primeira semana,
aumenta a autoconfian¢a materna e diminui a introdugao precoce de férmulas lacteas, o que foi
confirmado na pratica relatada.

No que tange a imunizagdo, a integracdo com a sala de vacinas possibilitou que todos
os recém-nascidos fossem avaliados quanto a aplicagdo da BCG e da primeira dose da hepatite
B, além de garantir o agendamento do calendario vacinal subsequente. Essa pratica foi
fundamental para reduzir perdas de oportunidade, consideradas um dos principais desafios da
imunizag¢do infantil no Brasil (Brasil, 2025).

A discussdo dos resultados evidencia que a consulta de enfermagem na primeira
semana ¢ uma estratégia custo-efetiva, pois possibilita a detec¢do precoce de agravos, fortalece
praticas de prevencdo e promove vinculo com a familia. Conforme Lucena et al., (2018), a
atuacdo do enfermeiro nesse momento representa um diferencial para a integralidade do
cuidado, visto que alia habilidades clinicas a competéncias educativas e de acolhimento. Além
disso, Oscar et al., (2022) demonstram que municipios com maior cobertura de consultas
precoces apresentam menores taxas de reinternagdo neonatal, o que refor¢a o impacto positivo

dessa intervencao.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2




N} .\ .\\\m . 9 o—
Outro ponto importante foi a contribui¢do do Arco de Maguerez como ferramenta de

reflexdo critica sobre a pratica. Ao orientar a equipe no processo de observar, teorizar, propor
e aplicar solugdes, esse método favoreceu a reorganizagao do processo de trabalho de forma
participativa e alinhada as necessidades reais da comunidade. Esse achado confirma a
pertinéncia do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem aplicadas ao cotidiano dos
servigos de saude, favorecendo a educagdo permanente e a transformagao da pratica (Soares et

al., 2020).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a consulta de enfermagem na primeira semana de vida do recém-nascido
representa uma intervengao estratégica para a reducdo de vulnerabilidades e a promocgao da
satde infantil. Sua institucionalizacdo deve ser priorizada nas unidades de atencdo primadria,
com investimento em processos de educagdo permanente, integracdo da rede de cuidados e
fortalecimento das praticas de acolhimento e vinculo.

A experiéncia relatada demonstrou que, ao aplicar o Arco de Maguerez, foi possivel
transformar a realidade assistencial, ampliar a cobertura, qualificar a avaliagao clinica e oferecer
suporte efetivo as familias. Recomenda-se que essa pratica seja valorizada como politica
permanente no dmbito do Sistema Unico de Satide, alinhada as diretrizes nacionais e as

melhores evidéncias cientificas.
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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico dos principais cuidados necessarios para
manuten¢do correta e duradoura do PICC, fornecendo subsidios que viabilizem um manejo
clinico mais eficaz. Metodologia: Este estudo foi desenvolvido através de uma revisdo
integrativa da literatura de natureza sistematica, A questdo que norteou o estudo foi: Quais
praticas de enfermagem se mostram eficazes na manutengdo e prevencao de complicacdes
relacionadas ao cateter central de insercdo periférica (PICC) em recém nascidos internados-em-
UTlI-neonatal? Resultados: Através de buscas bibliograficas foram selecionados 10 (dez)
artigos como amostra final para compor a presente revisdo de literatura. Apos a selecdo foi
realizado leitura integrativa, com intuito de elencar, autores e ano, titulo, tipo de estudo e
principais achados. Conclusdes: Conclui-se que a exceléncia na utilizagdo do PICC em
neonatologia depende da integracdo entre conhecimento, pratica baseada em evidéncias e
responsabilidade profissional, sendo imprescindivel o investimento em qualificagdo e em
politicas de segurancga do paciente que sustentem uma assisténcia de alta qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cateter Central de Insercao Periférica; UTI neonatal; Manutengao.

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. INTRODUCAO

Sao considerados como recém-nascido (RN) ou neonato a crianga com idade de 0 a 28
dias de nascido. Apds o nascimento os neonatos sdo expostos a abruta transicdo da vida
intrauterina para a vida extrauterina, esta transicao estd fortemente associada com alteracdes
fisiologicas, a vida no mundo externo também acarreta em inumeras e desafios para os
neonatos, como a frequente exposi¢do a patégenos contidos no meio ambiente (Cunha, 2020).

Com a finalidade de cuidados mais complexos voltados a esta faixa etaria a unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), foi desenvolvida com a finalidade de prestar assisténcia e
cuidados complexos aos neonatos que necessitam de cuidados intensivos. Tamanha
complexidade, exigem alto teor de embasamento cientificos, tedrico e pratico que resultam em
tomada de decisdes corretas. Os avangos tecnoldgicos impactam de forma significativa e

benéfica a qualidade da assisténcia o que resulta em um relevante crescimento na taxa de

sobrevivéncia dos recém-nascidos, sobretudo dos bebés prematuros (Silva, 2018).
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A terapia venosa em neonatos hospitalizados ¢ primordial para o manejo clinico de
pacientes criticos, desta forma a garantia de um acesso venoso pérvio e funcionante ¢ essencial
para o tratamento destes pacientes. Nos dias atuais, existem inimeras modalidades disponiveis,
advindo dos avancos tecnologicos. Dentre as modalidades disponiveis para terapia venosa, o
cateter central de insercdo periférica (PICC), contribui de forma positiva para assisténcia a estes
neonatos (Baggio et al., 2019).

A partir da década de 1990 a utilizagdo do PICC comegou a ser difundida no Brasil,
sobretudo em pacientes neonatos, dentre as vantagens proporcionadas através desta técnica
estdo sua longa permanéncia, inser¢ao a beira leito, menor risco de infeccdo em comparacao
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 apos 0s inimeros avangos, a inser¢do ¢ manutengao do
PICC sdo procedimentos complexos, que apesar de inumeros beneficios, trazem consigo risco
de complicagdes, que podem desencadear no aumento da morbimortalidade neonatal. Tendo
em vista o grau de complexidade e peculiaridades que acompanham o PICC ¢ necessario
qualificar-se para realizar sua inser¢ao e manuseio, e ainda devem ser estabelecidos protocolos
institucionais para que haja um correto manejo deste dispositivo (Beleza et al., 2021).

A luz destas informagdes, sabe-se que a inser¢do e manuten¢do correta do PICC,
agregam de forma positiva a estadia dos pacientes neonatos durante o tempo de hospitalizagao,
principalmente no que se refere as internagdes em UTIs neonatal. O objetivo deste presente
estudo, ¢ realizar um levantamento bibliografico dos principais cuidados necessarios para
manutengdo correta e duradoura do PICC, fornecendo subsidios que viabilizem um manejo

clinico mais eficaz.
2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido através de uma revisao integrativa da literatura de natureza
sistematica, seguindo as etapas descritas a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Fases da pesquisa de revisdo sistematica da literatura, realizada em banco de

dados.
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Elaboragédo da pergunta norteadora

¥

Escolha das bases de dados

-

Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo

-

Busca nas de dados

-

Analise e selecdo dos estudos encontrados

-

Sintese dos resultados

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 (Populacio estudada); I (Interesse
do estudo:); C (Comparagdo), O (Desfecho), a estratégia de PICO utilizada com as variaveis
utilizadas para composi¢do do trabalho estdo descritas na tabela 01. A questdo que norteou o
estudo foi: Quais praticas de enfermagem se mostram eficazes na manutengao e prevencao de
complicacdes relacionadas ao cateter central de insercao periférica (PICC) em recém nascidos

internados-em-UTI-neonatal?

Tabela 01: Estratégia de PICO, variaveis utilizadas para composigdo do estudo.

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Populagdo estudada  Neonatos em uso de PICC alocados em UTIN

Levantar evidéncias bibliograficas que abordem os

I Interesse cuidados que possam contribuir para manuten¢ao
do PICC

C Comparacao Nao se aplica

Q) Desfecho Eficacia do manuseio correto frente ao PICC

Elaborados pelos autores, 2025
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Foram utilizadas\?s bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS. Os termos para a

expressao de busca foram obtidos através dos Descritores em Ciéncias da Satde (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 expressao de busca
que considera as particularidades de cada base de dados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos primarios disponiveis na
integra, publicados entre 2015 e 2025. Foram excluidos cartas, literatura cinzenta e outros tipos
de publicacao que ndo se caracterizassem como artigos cientificos.

O processo de selecao dos artigos ocorreu em julho de 2025, de forma independente por
trés pesquisadores. Apds a busca, os resultados foram exportados para a plataforma online
Rayyan para verificar os artigos duplicados e, posteriormente, houve a leitura e andlise dos
titulos e resumos para sele¢dao das publicacdes, considerando o critério de elegibilidade.

Inicialmente, foram identificados 187 artigos nas bases de dados. Dentre esses, 167
foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente e por terem sido publicados ha mais
de 10 anos. Assim, apenas 20 estudos foram transferidos para o Rayyan. Sendo, 10 descartados
por tratarem de questdes relacionadas a outras tematicas ou por estarem duplicados, resultando
em 10 artigos para leitura na integra.

Para organizacdo dos resultados, foi elaborado um quadro matriz dos 10 artigos
selecionados. O quadro contém informagdes como autor e ano de publicacdo, titulo, tipo de

estudo, e principais achados.

3. RESULTADOS

Através de buscas bibliograficas foram selecionados 10 (dez) artigos como amostra final
para compor a presente revisdo de literatura. Apos a sele¢do foi realizado leitura integrativa,
com intuito de elencar, autores e ano, titulo, tipo de estudo e principais achados estes dados

estdo distribuidos na tabela 02.

Tabela 02: Relagdo de artigos encontrados por autoria, titulo, tipo de estudo e achados principais.

AUTORE TITULO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS
ANO
Leite, et al, Atuagdo do enfermeiro no Revisdo bibliografica A inser¢do e manejo do PICC
2021. manuseio do cateter venoso exigem capacitacdo técnica,
central de inser¢do reduzindo pungdes, dor e riscos
Periférica em Unidade de de complicagdes.

Terapia Intensiva Neonatal
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Sirqueira,

Cuidados de enfermagem

Pesquisa  bibliografica,

A pratica do flushing registrada

Souza, 2017. na manuten¢do do cateter exploratoria, descritiva. pela equipe de enfermagem para
central de inser¢do a manutencdo de cateteres
periférica no  recém- intravenosos  utilizados  nos
nascido pacientes hospitalizados nos

cuidados intensivos
caracterizou-se por erros quanto
a fonte para preparo, calibre da
seringa, regime de realizacao do
flushing, volume administrado e
técnica aplicada

Ribeiro et al, Prototipo de tecnologia de Estudo de campo A pratica do flushing registrada

2023. cuidado para pratica do pela equipe de enfermagem para
flushing na manutengao de a manutencdo de cateteres
cateteres intravenosos intravenosos  utilizados  nos

pacientes hospitalizados nos
cuidados intensivos
caracterizou-se por erros quanto
a fonte para preparo, calibre da
seringa, regime de realizagdo do
flushing, volume administrado e
técnica aplicada

Gomes et al, Os cuidados de Revisdo integrativa O baixo peso ao nascer € a

2019. enfermagem na prevengdo inexperiéncia da equipe sdo
de infec¢ao relacionados ao fatores de risco para a

PICC em unidade neonatal

manutencio do PICC.

Melo et al, 2021

Cuidados intensivos de
enfermagem no uso do
peripherally inserted
central catheters (PICC) em
neonatologia

Revisdo integrativa

A avaliagdo do PICC ¢ vital na
assisténcia  neonatal, com
monitoramento continuo para
garantir seguranca ¢ reduzir
riscos.

Caldeira et al,

2022.

Cuidados de enfermagem
ao recém-nascido com
cateter centralde insergdo
periférica: uma revisdo
integrativa da literatura

Revisdo integrativa

O estudo mostrou que o tempo
médio de permanéncia do cateter
variou de 5 a 14 dias.

Pinto et al, 2017

O enfermeiro no cuidar ao
neonato em uso de picc:
revisdo integrativa

Revisdo integrativa

O estudo apontou infecgdo,
ruptura, obstrugdo e tragdo como
principais  complicagdes  do
CCIP, destacando a necessidade
de sistematizar o cuidado para
preveni-las.

Cavalcante et Cuidados de enfermagem Revisdo integrativa As principais complica¢des do

al., 2015. na manutengdo do cateter PICC incluem infecgao,
central de inser¢do trombose, obstrugdo, migracdo,
periférica em neonatos: tragdes, rupturas e sepse.
revisdo integrativa

Pereira et al, Conhecimentodaequipede Estudo transversal, Falhas no  cuidado do

2021. enfermagem sobre descritivo. dispositivo, como obstrugdo e
cuidados com  cateter uso inadequado de materiais,
central de inser¢do comprometem a seguranga do

periférica em neonatos.

paciente e a qualidade do
cuidado no RN.
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Bomfim et al, Desafios na manutencdo do Estudo qualitativo. O rompimento do cateter, ligado
2019. cateter central de insergdo a4 manipulagdo inadequada,
periférica em neonatos reforca a necessidade de
cuidados e identificacdio de
complica¢des na manutencdo do

CCIP.

Elaborado pelos autores, 2025

4. DISCUSSAO

Para composi¢ao do presente estudo foram selecionados 10 (dez) artigos em bancos de
bases de dados, ao realizar correlacdo entre eles observa-se que ha consenso quanto a
importancia da capacitacdo técnica da equipe de enfermagem para o manejo seguro do cateter
venoso central de inser¢do periférica (PICC) em neonatos, visto que a qualificacdo adequada
reduz riscos de complicacdes. Deste modo a discussdo acerca no manejo correto deste
dispositivo ¢ de suma relevancia para garantir o manejo eficaz e a duragdo deste cateter.

O PICC caracteriza-se como um dispositivo tecnologico, difundindo dentro das UTI's
ha aproximadamente trés décadas, esta técnica auxilia o manejo clinico sobretudo em RNs pré-
termos que necessitam terapia farmacologica prolongada, dentre os pontos positivos da
instalacdo do dispositivo estdo a garantia da administragdo segura de farmacos, drogas
vesicantes, antibioticoterapia e volumes, e ainda contribui para reducgao do estresse, desconforto
e dor relacionados a multiplas pung¢des. No entanto para manuten¢do do PICC h4 uma gama de
recomendacdes a serem seguidas que assegurem sua permanéncia e funcionamento.

Dentre os manejos mencionados pela literatura que colaboram com a manutencdo do
PICC, Ribeiro et al., (2023), a técnica de flushing utilizada para conservagao da permeabilidade
do cateter, garante o fluxo livre no interior do cateter. A recomendagdo para que a realizacdao
correta do flushing segundo a literatura a realizagdo ocorra antes, entre e depois da
administracao dos medicamentos, o calibre mais adequado da seringa ¢ 10 ml, o fluxo deve ser
pulsatil/push-pause com pressdo positiva, e a solucao de escolha deve ser SF 0,9%.

Em pesquisa Sirqueira e Souza (2017) reforcam que garantir um acesso venoso seguro
¢ essencial na terapia neonatal. Segundo os autores, cuidados rigorosos na manipulagdo do
PICC, como o uso de luvas estéreis, assepsiam adequada e confirmag¢ao radioldgica da posi¢ao
sdo indispensaveis para a eficacia do tratamento. A manutengdo com permeabilizagao periddica
e técnica asséptica ¢ apontada como fundamental para evitar complicagdes como obstrucoes.

Complementando essa visdo, Caldeira et al. (2022) enfatizam que a prevengdo de
infeccdes associadas ao PICC depende de boas praticas, como higienizacdo das maos,
antissepsia adequada do cateter e uso de barreira maxima durante a inser¢ao. Os autores alertam

que 60% das infec¢des associadas a assisténcia estdo relacionadas a dispositivos
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intravasculares, sendo a infeccdo primaria da corrente sanguinea uma das mais graves. A

revisdo diaria da necessidade do cateter e a troca do curativo a cada sete dias ou quando
necessario sao praticas recomendadas para reduzir riscos.

A partir desses achados, observa-se que a atuacdo da equipe de enfermagem vai além
da técnica, exigindo julgamento clinico e atualizacdo continua. Leite et al. (2021) apontam que
o curativo deve ser realizado somente quando necessario, pois trocas frequentes aumentam o
risco de deslocamento do cateter. Além disso, a retirada do PICC deve ser motivada por critérios
clinicos bem estabelecidos, como fim da terapia, sinais de infec¢do ou oclusdo, sendo
indispensavel conferir a integridade do dispositivo apds a remogao.

Em contrapartida, Pereira et al. (2021) relatam que, embora muitos profissionais
possuam conhecimento tedrico adequado, ha falhas na pratica cotidiana. O uso indevido do
PICC para coleta de sangue, a troca incorreta do curativo e a ndo utilizagdo de estabilizadores
recomendados pela Infusion Nurses Society (INS) sdo exemplos de praticas que aumentam o
risco de infeccdo e deslocamento do cateter, comprometendo a seguranca 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 complicagdes mais
frequentes relacionadas ao PICC. O estudo chama atencdo para a importancia da padronizagao
dos protocolos assistenciais, visto que variagdes nas praticas contribuem para o aumento das
complicacdes. Além disso, indicam que a prematuridade ¢ um fator de risco para a retirada
precoce do cateter por suspeita de infecgao.

O autor Cavalcante ef al. (2015) acrescenta que complicacdes como infecgdes,
trombose, ruptura, mau posicionamento e obstru¢ao estao 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 pressdo excessiva no dispositivo. O estudo refor¢a a necessidade
de padronizar procedimentos para reduzir complicagdes mecanicas e infecciosas.

Corroborando essa ideia, Melo et al. (2021) defendem que a identificagdo precoce de
complicagdes como flebite, celulite, sepse, migracdo e fratura do cateter deve ser uma
prioridade da equipe de enfermagem. Para tanto, ¢ imprescindivel seguir protocolos rigidos de
higienizagdo e remog¢do asséptica. A atuagdo segura exige, além de capacitagdo técnica,
educagdo permanente da equipe.

O autor Pinto et al. (2017) refor¢a que a implantacdo de protocolos baseados em
evidéncias tem sido uma estratégia eficaz para reduzir infec¢des nas UTINs. A atencdo do
enfermeiro a troca da pelicula de fixacdo e o cuidado durante a manutengdo do cateter sdo

determinantes para a preveng¢ao de infec¢des e dor. O conhecimento técnico sobre dispositivos
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vasculares, aliado a capacitagdo continua, ¢ apontado como essencial para garantir uma

assisténcia segura.

Por fim, Gomes et al. (2019) destaca que a vigilancia continua das infecgdes
relacionadas ao PICC, por meio da avaliagdo do sitio de inser¢do e controle das taxas de
infeccdo, ¢ uma medida fundamental para melhorar os desfechos clinicos. A retirada precoce
do cateter, muitas vezes por complicacdes evitaveis, impacta negativamente na assisténcia ao

neonato, evidenciando a importancia do treinamento constante da equipe.

5. CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, evidencia-se que o uso do Cateter Central de Inser¢ao
Periférica (PICC) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) exige da equipe de
enfermagem ndo apenas dominio técnico, mas também conhecimento cientifico, capacitagao
continua e adesdo rigorosa aos protocolos institucionais. A manutencdo adequada do
dispositivo esta diretamente relacionada a prevengao de complicagdes infecciosas e mecanicas,
sendo a atuagdo segura e critica do enfermeiro um fator determinante para a eficacia do
tratamento e a reducao de riscos ao neonato.

A literatura destaca a importancia de praticas padronizadas baseadas em evidéncias,
como a higienizagdo correta, uso de barreiras de protecdo, avaliagdo frequente do sitio de
inser¢ao e da necessidade de permanéncia do cateter. Além disso, o fortalecimento da educagao
permanente e a implementacdo de treinamentos especificos demonstram ser estratégias eficazes
na reducdo de eventos adversos, promovendo uma assisténcia neonatal mais segura e
humanizada.

Assim, conclui-se que a exceléncia na utilizagdo do PICC em neonatologia depende da
integragao entre conhecimento, pratica baseada em evidéncias e responsabilidade profissional,
sendo imprescindivel o investimento em qualificacdo e em politicas de seguranga do paciente

que sustentem uma assisténcia de alta qualidade.

6. REFERENCIAS

BAGGIO, Maria Aparecida et al. Utilizagdo do cateter central de inserg¢do periférica em neonatos:
analise da indicagdo a remogao. 2019.

BELEZA, Ludmylla de Oliveira et al. Atualizacdo das recomendagdes da pratica quanto ao cateter
central de inser¢do periférica em recém-nascidos. Rev. Enferm. UERJ (Online), p. €¢61291-¢61291,
2021.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2




Y |
¥
Y

Jo

Y o

N
\ N

N O\
BOMFIM, Joane Margare?ﬁ%ouza et al. Desafios na manuten¢ao do cateter central de insergao
periférica em neonatos. Cuidarte Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 174-179, jul./dez. 2019. Acesso em: 3
ago. 2025.

CALDEIRA, Nélia Cristiane Almeida ef al. Cuidados de enfermagem ao recém-nascido com cateter
central de insergao periférica: uma revisdo integrativa da literatura. Brazilian Journal of Health
Review, Curitiba, v. 5, n. 1, p. 3642-3662, jan./fev. 2022. DOI: 10.34119/bjhrv5n1-315. Acesso em: 3
ago. 2025.

CAVALCANTE, Rochelle da Costa ef al. Cuidados de enfermagem na manutencao do cateter central
de insercao periférica em neonatos: revisdo integrativa. Revista Preveng¢do de Infec¢do e Saude, v. 1,
n. 2, p. 64-74, 2015. Acesso em: 3 ago. 2025.

CUNHA, Maria Gorete de Brito et al. Obstrucao do cateter central de inser¢do periférica nas
transfusoes de concentrado de hemécias em neonatos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, p.
€20210967, 2022.

GOMES, Thaina Castro et al. Os cuidados de enfermagem na preven¢ao de infec¢ao relacionados ao
PICC em unidade neonatal. Saiide Coletiva, v. 9, n. 48, 2019. Acesso em: 3 ago. 2025.

LEITE, Airton César et al. Atuacdo do enfermeiro no manuseio do cateter venoso central de insergéo
periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Research, Society and Development, v. 10, n. 2,
€59010212974, 2021. DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12974. Acesso em: 3 ago. 2025.

MELO, Laércio Deleon de et al. Cuidados intensivos de enfermagem no uso do Peripherally Inserted
Central Catheters (PICC) em neonatologia. Revista Cientifica do Centro Universitario Estdcio de Juiz
de Fora,n. 25, jan./jun. 2021. Acesso em: 3 ago. 2025.

PEREIRA, Higor Pacheco et al. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados com cateter
central de insercdo periférica em neonatos. Revista da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Pediatrica, v. 21, n. 1, p. 29-36, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793202100005. Acesso
em: 3 ago. 2025.

PINTO, Mayara Mesquita Moror¢ et al. O enfermeiro no cuidar ao neonato em uso de PICC: reviséo
integrativa. Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional, v. 9, n. 3, p. 2269-2275, 2017. Acesso
em: 3 ago. 2025.

RIBEIRO, Gabriella da Silva Rangel et al. Prototipo de tecnologia de cuidado para pratica do flushing
na manutengdo de cateteres intravenosos. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 32, p. €20220302, 2023.

SIRQUEIRA, Lucilia Aparecida; SOUZA, Karinne Ferreira de. Cuidados de enfermagem na
manutengdo do cateter central de inser¢do periférica no recém-nascido. Revista da Universidade Vale
do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 1, p. 139-151, jan./jul. 2017. Acesso em: 3 ago. 2025

SILVA, Karina Loureiro da. A equipe de enfermagem no manuseio do cateter central inser¢do
periférica PICC. In: A equipe de enfermagem no manuseio do cateter central insercio periférica
PICC. 2018. p. 43-43.

PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 2



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12974
http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793202100005

b4
A\

CAPITULO 18
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RESUMO
A relevancia desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em criangas
e adolescentes representa nao apenas um desafio clinico, mas também social e familiar,
impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diaria dos individuos acometidos. Apesar
da existéncia de politicas publicas e do avango das estratégias terapé€uticas, ainda persistem
lacunas quanto a adesao ao tratamento, ao acesso aos recursos disponiveis e a compreensao das
necessidades subjetivas das criangas e suas familias. Nesse contexto, torna-se necessario
aprofundar a investigagdo sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevengdo e as
alternativas de tratamento, de modo a subsidiar praticas assistenciais mais eficazes e
humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao
Diabetes Mellitus Tipo 1 na infincia e adolescéncia, bem como discutir estratégias de
prevencdo e tratamento, enfatizando a importancia da integralidade do cuidado e do
protagonismo infantil no processo terapéutico. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos cientificos nas bases
de dados selecionadas. Apds a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de triagem, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na sele¢do de 52 artigos que estavam
em consonancia com os critérios de inclusdo estabelecidos e com a temética proposta, além de
responderem de forma satisfatoria a pergunta norteadora da pesquisa. Apos essa etapa, foram
incluidos 10 estudos que apresentavam qualidade metodoldgica satisfatoria A revisdo
integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento e progressao da
doenca, bem como estratégias preventivas e terapéuticas aplicaveis a realidade infanto-juvenil.
Ficou evidente que, embora existam politicas publicas e avangos terapéuticos, ainda ha
fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento sobre direitos garantidos por
lei e a4 adesdo ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o progndstico dos pacientes e
evidencia a necessidade de maior investimento em programas de educagdo em saude,
capacitacao profissional e fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satide como porta de entrada
e espaco privilegiado para o acompanhamento longitudinal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Crianca, Adolescente, Fatores de risco,
Prevencdo, Tratamento.
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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.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) corresponde a segunda condi¢do cronica mais
prevalente na infancia. Decorrente de um processo autoimune, no qual o sistema imunologico
promove a destruicao das células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia parcial ou
absoluta na secre¢do de insulina. Trata-se de enfermidade de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, por estar associada a complica¢des de inicio precoce e progressao variavel.
Entre os desfechos destacam-se alteragdes vasculares, cardiovasculares e neurologicas, a
doenca renal apresenta maior prevaléncia e manifestagdo mais precoce em individuos jovens
acometidos pelo DM1 (Morgado et al., 2024).

A incidéncia do DM1 tem crescido significativamente nas ultimas décadas, alcangando
cerca de 1,52 milhdes de individuos entre 0 e 20 anos em todo o mundo. O Brasil ocupa a
terceira posi¢do no ranking mundial de paises com maior numero de criangas e adolescentes
acometidos, um relevante problema de satde publica. O enfrentamento na infancia e

adolescéncia ¢ marcado por desafios, devido as exigéncias do tratamento e as mudangas
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impostas no estilo de vida. Desde o diagndstico, o cuidado envolve tarefas didrias complexas,
que impactam tanto a rotina da crianga quanto a dindmica familiar (Ramalho et al., 2023).

O tratamento do DM 1 demanda restri¢des alimentares, multiplas aplicagdes de insulina
ao longo do dia e monitoramento glicémico intensivo. Por ser uma doenga cronica, torna-se
crucial avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, pois 0 manejo exige compromisso
permanente. Esse constructo multidimensional incorpora aspectos fisicos (mobilidade,
autocuidado, execucdo de atividades didrias), psicologicos (fungdo cognitiva, sofrimento
emocional, ansiedade) e sociais (quantidade e qualidade das interagdes interpessoais). A
presenca do DM1 pode comprometer todas essas dimensdes (Vargas; Neis; Azevedo, 2025).

E imprescindivel a adogdo de medidas imediatas para conter o avango do diabetes,
prevenir novos casos € promover o autocuidado entre os individuos ja diagnosticados. Entre as
estratégias terapéuticas, destaca-se o uso da insulina. Contudo, ¢ essencial o papel dos
profissionais de saude no incentivo a autonomia do paciente. O empoderamento € fator decisivo
para o controle clinico da doenca e a prevengdo de suas complicagdes. Nesse contexto, a
Atencdo Primdria a Saude (APS) se configura como porta de entrada ao SUS, atuagdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) se mostra central, garantindo atenc¢do integral e
continua (Alves et al., 2021).

A garantia constitucional do direito a saude no Brasil ¢ respaldada por leis especificas.
A Lei n° 11.347/2006 assegura que diabéticos inscritos em programas educativos recebam
gratuitamente medicamentos e insumos para aplicacdo de insulina e monitoramento da glicemia
pelo SUS. A Lei n° 13.895/2019 institui a Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, instituindo diretrizes como acdes preventivas,
promocdo da saude e campanhas de conscientizacdo sobre medi¢do e controle glicémicos.
Entretanto, muitos usudrios desconhecem esses direitos e ndo acessam os recursos que lhes sdo
legalmente garantidos (Araujo et al., 2023).

Entretanto, os desafios de conviver com DM1 sdo numerosos e os profissionais de saude
precisam compreendé-los, assim como as estratégias de adaptacdo, a fim de auxiliarem criancas
e suas familias na execucdo do tratamento e no ajuste a uma nova forma de viver. Criangas sao
as melhores fontes de informacao sobre suas proprias experiéncias e sentimentos. Elas podem
expressar seus pensamentos de diferentes formas; para isso ¢ necessario que o profissional de
saude penetre no universo infantil e permita que relatem situagdes por elas vivenciadas. E
imperativo dar voz as criangas para que suas singularidades sejam respeitadas. Assim, ouvir a
crianca com diabetes, além de valorizar sua experiéncia, fornece subsidios indispensaveis para

o cuidado clinico dessa populacdo (Aguiar et al., 2021).
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A relevancia desta pesquisa reside no fato de que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em

criancas e adolescentes representa ndo apenas um desafio clinico, mas também social e familiar,
impactando diretamente a qualidade de vida e a rotina diaria dos individuos acometidos. Apesar
da existéncia de politicas publicas e do avanco das estratégias terapéuticas, ainda persistem
lacunas quanto a adesdo ao tratamento, ao acesso aos recursos disponiveis e a compreensao das
necessidades subjetivas das criangas e suas familias. Nesse contexto, torna-se necessario
aprofundar a investigagdo sobre os fatores de risco, as possibilidades de prevencao e as
alternativas de tratamento, de modo a subsidiar praticas assistenciais mais eficazes e
humanizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco associados ao
Diabetes Mellitus Tipo | na infancia e adolescéncia, bem como discutir estratégias de
prevengdo e tratamento, enfatizando a importancia da integralidade do cuidado e do

protagonismo infantil no processo terapéutico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, elaborada a
partir de levantamentos bibliograficos sistematizados. Esse tipo de revisdo possibilita a sintese
critica e abrangente de multiplos estudos ja publicados, permitindo identificar fatores de risco,
estratégias de prevengdo e propostas terapéuticas relacionadas ao Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) em criancas e adolescentes, além de apontar lacunas no conhecimento cientifico e
orientar futuras investigacdes. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisdo integrativa
busca reunir, selecionar e analisar resultados de pesquisas anteriores, oferecendo uma
compreensao estruturada e aprofundada sobre determinado fendmeno em satde.

A formulagdo da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICo, indicada para revisdes
com foco qualitativo. Nessa estrutura, “P” corresponde a populagdo de interesse (criancas e
adolescentes com DM1), “I” refere-se ao fendmeno de interesse (fatores de risco, prevengdo e
tratamento do DM1) e “Co” corresponde ao contexto (servicos de saude e repercussoes
biopsicossociais do diabetes infanto-juvenil). Tal estratégia favoreceu a delimitacao do escopo

da pesquisa e a defini¢do precisa dos critérios de sele¢dao dos estudos.

Quadro 1. Aplicacao da estratégia de PICo.

Acrénimo Definicio Aplicacgio
P Populacio Criangas e adolescentes com
puiag Diabetes Mellitus Tipo 1
I Interesse Fatores de risco, prevengdo e

tratamento
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Servigos de saude e repercussoes
Co Contexto biopsicossociais do diabetes
infanto-juvenil

Fonte: Autores, 2025.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2025, por meio de buscas nas bases
indexadas disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Indice Bibliografico Espafiol 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 evidéncias.

Para a constru¢do da estratégia de busca, foram empregados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) “Diabetes Mellitus Tipo 17, “Crianga”, “Adolescente”, “Fatores de risco”,
“Prevencdo” e “Tratamento”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”,
garantindo maior refinamento e pertinéncia dos resultados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
direta e especificamente 0 DM1 em criangas e adolescentes, contemplando fatores de risco,
estratégias preventivas e propostas terapéuticas. Foram excluidos estudos duplicados,
pesquisas que ndo tratassem da tematica central, revisdes narrativas, dissertacdes, teses,
resumos de eventos cientificos e artigos cuja populacao-alvo fosse composta exclusivamente
por adultos.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os estudos recuperados nas bases
de dados foram inicialmente avaliados pelos titulos e resumos, com o intuito de verificar sua
aderéncia a tematica proposta. Para os estudos que atendiam aos critérios preliminares de
inclusdo, foi realizada a leitura na integra dos artigos, a fim de avaliar sua adequacao em relagao
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Durante esse processo, os estudos que
ndo abordavam diretamente a tematica proposta, ou que apresentavam falhas metodologicas
significativas, como a auséncia de definicdo clara dos desfechos ou do controle de fatores de
confundimento, foram excluidos.

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos na presente revisdo foi realizada de
forma independente por dois revisores, com posterior comparacdo 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 sao direcionados a

analise da qualidade metodologica 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 questdes que
verificam: (1) se os critérios de inclusdo e exclusdao foram claramente definidos; (2) se a
tematica e o método estdo descritos em detalhes suficientes; (3) se a exposi¢ao foi mensurada
de maneira apropriada; (4) se os critérios utilizados para defini¢do da condicdo estudada foram
objetivos e padronizados; (5) se os possiveis 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 andlise estatistica adequada (Moola
et al., 2017; Giosefti, 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 especificas, sendo elas: (1) se a
exposicdo 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 inicio do estudo; (5) se o tempo de seguimento
foi suficiente para a ocorréncia do desfecho; (6) se o acompanhamento dos participantes foi
completo, e, em caso negativo, se as razdes para perdas foram descritas e exploradas; (7) se
foram aplicadas estratégias para lidar com perdas de seguimento; e (8) se a analise estatistica
foi conduzida de maneira apropriada (Moola et al., 2020; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022).

Para os estudos ecoldgicos, foi aplicada uma versdo modificada do JBI Critical
Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, adaptada conforme os critérios
metodoldgicos descritos por Dufault e Klar (2011), que contemplam 12 questdes: (1) explicacao
clara do delineamento e justificativa para o tamanho amostral; (2) critérios de inclusdo e
exclusao definidos; (3) descrigao detalhada da tematica e dos métodos utilizados; (4) uso de
critérios objetivos e padronizados para definir a condicdo estudada; (5) mensuragdo adequada
da exposicdo; (6) identificagdo de possiveis fatores de confundimento; (7) estratégias para
controle desses confundidores; (8) avaliagdo apropriada dos desfechos; (9) esforgos para reduzir
o viés; (10) aplicagdo de andlise estatistica adequada; (11) estratégias para lidar com perdas no
acompanhamento, quando aplicével; e (12) explicitacdo das limitacdes do estudo (Dufault e

Klar, 2011; Moola et al., 2017; Gioseffi, Batista e Brigno, 2022).
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DISCUSSAO E RESULTADO

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 350 artigos cientificos
nas bases de dados selecionadas. Apos a coleta inicial, seguiu-se para as etapas da pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, conforme proposto por Bardin. Na fase de
triagem, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na selecao de 52 artigos que
estavam em consonancia com os critérios de inclusao estabelecidos e com a tematica proposta,
além de responderem de forma satisfatéria a pergunta norteadora da pesquisa.

Em seguida, esses 52 artigos passaram por uma leitura na integra, sendo submetidos a
analise de contetido e avaliados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
previamente. ApoOs essa etapa, foram incluidos 10 estudos que apresentavam qualidade
metodoldgica satisfatoria, relevancia para a temadtica investigada e que efetivamente
contribuiam para alcangar os objetivos da presente revisao integrativa. O processo de selegao

dos estudos est4 detalhado no Fluxograma da Figura 1.

Total de publicagfes
Base de dados (n =350)

| Critério de exclusio
e

! |
Apos a lettura do titulo (n =52 ] [ Nio selecionados (n=45) ]
Apds a leitura do Resumo i
* Nio selecionados (n =35)

Artigos incluidos na analise (n=10)

[ ooy ] [wmqﬁam] [ —— ] [nzmnmm]

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.

Fonte: Autores, 2025.

Quadro 1- Artigos selecionados entre as publicagdes.
| TITULO | Autores / Ano | Populacio de Estudo | Desenho de Estudo |




PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DE
CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS
TIPO 1

Marques et al.
(2021)

pacientes com DM1, na
faixa etaria de 0 a 18
anos, admitidos no
Ambulatdrio de Diabetes
do Centro Especializado
em Diabetes, Obesidade e
Hipertensdao (CEDOH) da
Secretaria de Saude do
Distrito Federal, entre
novembro de 2017 e
janeiro de 2019.

Trata-se de um estudo
observacional,
descritivo, retrospectivo
utilizando prontudrios
dos pacientes para coleta
dos dados
epidemiologicos e
clinicos

AUTOCUIDADO APOIADO
DE ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS
TIPO 1 A LUZ DA GESTAO
DO CUIDADO

Batista et al.
(2021)

adolescente com
diagnostico de DM1 em
uso de insulinoterapia. um
hospital escola paraiba no
e no domicilio dos
participantes, no periodo
de setembro a dezembro
de 2017.

Pesquisa exploratdrio-
descritiva com
abordagem qualitativa

AUTOGESTAO DO
DIABETES NA
ADOLESCENCIA:
EXPERIENCIA DE JOVENS
ADULTOS E PAIS
PORTUGUESES

MALHEIRO et
al. (2024)

Foram realizadas duas
entrevistas de grupo focal,
uma com nove jovens
adultos peritos na gestao
de sua doenga e outra com
sete pais. Instituicdo de
referéncia para o
tratamento de pacientes
com diabetes em Portugal

Estudo de natureza
qualitativa, descritiva e
exploratoria.

PERCEPCAO DOS
USUARIOS SOBRE
QUALIDADE DO
ATENDIMENTO NA
NAVEGACAO DE
PACIENTES COM
DIABETES TIPO 1

Foppa et al.
(2025)

realizado em hospital
universitario na regido Sul
do Brasil. Participaram 35
pessoas com diabetes
mellitus tipo 1.

estudo descritivo com
abordagem qualitativa

DIABETES TIPO 1

localizado no interior do
estado de Sao Paulo,
Brasil.

DIABETES MELLITUS
,;F]I)P (?Liilsigil(\:ll'}IEASI\]IE(f\?ISJI]\E/I ocorreu entre set/2020-
CENTRO DE REFERENCIA jul2021 e envolveu 56
PUBLICO NO BRASIL: | Barros, Nigri ¢ | Pacientes entre 0-18 anos
FATORES ENVOLVIDOS Gianini (2024) d’e 1.dade e'dlagnosjtlco estudo transversal
NO TRATAMENTO DE prévio de diabetes tipo 1
DIABETES E SEUS tratados em centro de
EFEITOS SOBRE A referéncia de Sorocaba.
HEMOGLOBINA GLICADA
realizado com 80 diades:
adolescentes e seus
QUALIDADE DE VIDA respectivos responsaveis,
RELACIONADA AO desenvolvido no ambula
PERFIL CLINICO E Lucca et al. torio de endocrinologia Estudo quantitativo,
SOCIODEMOGRAFICO DE (2024) pediatrica de um hospital transversal e analitico
ADOLESCENTES COM publico de ensino

VALIDACAO DE
CONTEUDO E
SEMANTICA DE
APLICATIVO PARA

Scaratti et al.
(2023)

Processo de
Desenvolvimento de
Produtos, tendo sido
desenvolvido em trés

etapas: pré-

Pesquisa metodologica
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ADOLESCENTES COM desenvolvimento,
DIABETES MELLITUS desenvolvimento e pos-
desenvolvimento. O
conteudo foi validado por
16 juizes e a semantica
por 14 adolescentes.

OVATIAGLD DAS A amostra foi composta

CARACTERISTICAS DO de 86 portadores de DM1

SONO EM CRIANCAS E Silva et al.
ADOLESCENTES (2022) e;ntre 10e 18 anos Estudo transversal
PORTADORES DE realizado em um hospital

DIABETES MELITO TIPO 1 publico de Sao Paulo.

obtendo-se amostra final
de 130 pacientes,
realizado a partir de

CETOACIDOSE P .
DIABETICAM CRIANCAS prontuérios de criangas e o
E ADOLESCENTES COM Ramos et al. . adglescentes estudo epidemiologico
DIABETES MELLITUS (2022) dlagpostlcadas com DM | de corte transversa}l, com
TIPO 1 E FATORES DE . tipo 1, que foram abordagem quantitativa
RISCO ASSOCIADOS internadas em hospital
publico de referéncia no
municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil.
realizado com criangas
BRINQUEDO com diagnostico de
TERAPEUTICO PARA Diabetes Mellitus tipo 1,
CRIANCAS COM Pedrinho et al. residentes no interior do Estudo qualitativo do
DIABETES MELLITUS (2021) Parana, participaram do tipo Estudo de Caso
TIPO I: INTERVENCOES estudo seis individuos,
NO DOMICILIO sendo eles trés criangas e

suas maes.

Fonte: Autores, 2025.

Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicagdes.
Autores / Ano Periodico Objetivo Conclusio
O controle glicémico dos pacientes
avaliados esta acima das metas
esperadas e ¢ maior nos
adolescentes. Diante dos resultados,
serdao desenvolvidas estratégias
clinicas e educacionais para
alcancar um melhor controle
glicémico.
As necessidades de autocuidado
apoiado dos adolescentes com DM 1
envolvem acompanhamento das
equipes de satide, suporte familiar,
apoio social e politicas publicas
analisar as necessidades de para insumos. Contudo, tais

Enf. autocuidado apoiado de adolescentes demandas nem SCIIPIE 530
niermagem com Diabetes Mellitus tipo 1 plenamente atendidas, gerando

lacunas no cuidado. Essas falhas
comprometem a resolutividade e
inviabilizam um atendimento
integral e ético.

Avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico de criancas e
adolescentes com DM1.

Comunicaciio em

Marques et al. (2021) Ciéncias da Sauade

Batista ct al. (2021) Revista Brasileira de
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MALHEIRO et al.
(2024)

Acta Paul Enferm

Identificar os fatores que facilitam ou
dificultam a construgdo da autonomia

na adolescéncia através da
experiéncia de jovens adultos com
diabetes tipo 1 e seus pais.

intervengdes de profissionais. Além

relacionados com a socializac¢do dos

A autonomia na gestao do diabetes

envolve varios desafios aos

adolescentes, o que requer
adequagdo de atitudes e

da gestdo tradicional da condi¢do
de saude, ¢ essencial abordar temas

adolescentes, procurando
estratégias inovadoras que
promovam o coping e a qualidade
de vida. Os resultados deste estudo
possibilitam refletir sobre a relagdo
terapéutica com os adolescentes,
salientando a importancia de
individualizar cuidados e respostas
inovadoras as suas necessidades
especificas.

Foppa et al. (2025)

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

pessoas com diabetes mellitus tipo 1,

compreender a percepgdo, das

quanto a qualidade do atendimento
por programa de navegacao de
pacientes.

apos analise das percepcdes dos
participantes, foi possivel
compreender que a qualidade do
atendimento oferecido pelo
programa de navegacdo de
pacientes €, em geral, positiva.
Tanto que os usudrios solicitaram
continuidade deste modelo de
assisténcia, vislumbrando uma
oportunidade para além das
dificuldades e das limitagGes
impostas pela terapéutica.

Barros, Nigri e
Gianini (2024)

Resid Pediatr.

Avaliar os fatores envolvidos no
tratamento do Diabetes Mellitus tipo
1 em criangas e adolescentes.

Esses achados destacam o controle
glicémico ruim/inadequado em
criangas/adolescentes com diabetes
tipo 1 e uma alta prevaléncia de
sedentarismo e
sobrepeso/obesidade. Foi
identificada uma associagdo inversa
entre HbAlc e o uso de insulinas
analogicas, 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 Gaucha Enferm.

Tragar o perfil clinico e
sociodemografico de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 em
seguimento em um hospital ptiblico
do interior paulista e associa-lo a
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 diagnostico é
potencialmente capaz de interferir
na qualidade de vida desses jovens.

Scaratti et al. (2023)

Acta Paul Enferm.

Validar o conteudo e a semantica do

aplicativo Glicado para dispositivos

moveis voltado a adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1.

O aplicativo Glicado disponibiliza
informagdes importantes e
confiaveis, podendo ser usado por
adolescentes como tecnologia
auxiliar no autocontrole da doenga

e na promocao da saude.

Silva et al. (2022)

Rev Paul Pediatr.

Avaliar as caracteristicas do sono em
criangas e adolescentes portadores de
diabetes melito tipo 1 (DM1) e sua

Pacientes com HbA 1¢ mais elevada
apresentaram mais sonoléncia
diurna, cronotipo matutino, menor

relagdo com o controle glicémico.

duragdo do sono em dias de semana
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€ maior jet lag social. O menor
tempo de diagnostico de DM1 e
HbA1c¢>7,5% aumentaram a chance
de maior sonoléncia diurna.
a cetoacidose diabética € um
achado comum em criangas e
estimar a prevaléncia e fatores de adolescentes com Diabetes Mellitus
risco de cetoacidose diabética em Tipo 1. Os resultados contribuem
criangas e adolescentes com Diabetes para o cuidado de Enfermagem e
Mellitus tipo 1. permitem implementar intervengdes
para a prevencdo e manejo
adequado do problema
A utiliza¢do do brinquedo
terapéutico permitiu a abertura de
um canal efetivo de comunicacao
Descrever o uso do brinquedo entre crianga e profissional,
Pedrinho et al. (2021) Esc Anna Nery terapéutico no cuidado domiciliar de possibilitando ao pesquisador
criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 compreender a percepgdo das
criangas sobre sua condigdo de
saude e desenvolver orientagdes e
cuidados direcionados.

Ramos et al. (2022) Cogitare Enferm.

Fonte: Autores, 2025.

O controle clinico do DM1 em criangas 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 (HbAlc) entre os participantes foi de 9,57%, valor acima da
meta recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (<7,0%). Esse resultado indica um
controle glicémico insuficiente na maioria dos casos, o que aumenta significativamente o risco
de complicagdes micro e macrovasculares a longo prazo. Um dado relevante foi a constatagao
de que pacientes de 2 a 10 anos apresentaram melhores indicadores glicémicos do que
adolescentes, sugerindo que a adolescéncia, com suas mudancas hormonais e comportamentais,
¢ um periodo particularmente vulneravel a descompensagdo metabdlica.

Na adolescéncia caracteriza-se pela busca de identidade e autonomia, elementos que
impactam negativamente o autocuidado em DM1. Altera¢cdes hormonais reduzem a eficécia da
insulina, demandando maior rigor no controle glicémico. Somam-se a esse cenario habitos
irregulares, baixa adesdo terap€utica e comportamentos de risco, que favorecem a deterioragao
metabolica. O acompanhamento profissional continuo €, portanto, essencial para equilibrar
autonomia e adesdo. O suporte parental atua como fator facilitador quando pautado na confianga
e colaboracdo mutua. A supervisdo gradativa dos pais fortalece a responsabilizacdo dos
adolescentes no manejo da doenca. Nesse contexto, profissionais especializados configuram-se
como rede de apoio fundamental, transmitindo seguranca e confianga aos jovens (Malheiro et

al. 2024).
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Batista et aif‘\(ﬂ)é\ljressaltam que o suporte familiar, aliado a politicas publicas eficazes,
¢ essencial para a adesdo ao tratamento do DMI1 na adolescéncia. A auséncia de
acompanhamento multiprofissional e de insumos adequados compromete a autoeficacia,
favorecendo maior variabilidade glicémica e risco de complicagdes. Além disso, o estigma em
ambientes escolares e comunitarios leva, frequentemente, a omissdo da insulinoterapia em
publico, intensificando descompensagdes metabolicas. Nesse cenario, o suporte clinico, social
e educacional torna-se indispensavel. Intervencdes que integrem familia, escola e comunidade
podem fortalecer a adesdo e promover maior inclusao social.

Os estudos de Marques et al. (2021) e Ramos et al. (2022) evidenciam que criangas ¢
adolescentes com DM apresentam alto risco de descompensagdo metabolica. Marques et al.
Observaram a média de HbAlc de 9,2%, acima da meta recomendada, especialmente em
adolescentes, além de 44% de cetoacidose diabética (CAD) no diagnostico, revelando
dificuldades de adesdo terapéutica e deteccdo precoce. Ramos et al. (2022) identificaram
prevaléncia de 46,2% de CAD, associada a infec¢des, erros alimentares e falhas na
insulinoterapia, fatores que prolongaram hospitaliza¢gdes e aumentaram morbimortalidade. Em
ambos os estudos, as complicagdes refletem fragilidades no autocuidado, no suporte familiar e
no acesso a servigos especializados. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
multiprofissionais e educativas voltadas a preven¢ao da CAD, melhora do controle glicémico e
suporte integral a essa populacdo vulneravel.

Os estudos evidenciam diferentes impactos da doenca. Lucca et al. (2024) verificaram
que, embora apresentem boa qualidade de vida, os jovens com maior tempo de diagndstico
demonstram mais preocupacdes, 0 que compromete o bem-estar e a perspectiva de futuro. Ja
Silva et al. (2022) observaram que niveis elevados de hemoglobina glicada e menor tempo de
diagndstico aumentam a sonoléncia diurna, reduzem a duragdo do sono nos dias de semana e
intensificam o jetlag social. Assim, enquanto o tempo prolongado de convivéncia interfere na
dimensao emocional, os primeiros anos apds o diagndstico estdo mais associados a disturbios
do sono. Em conjunto, os achados ressaltam que diferentes fases da doenca impdem desafios
distintos e exigem estratégias de cuidado continuo e individualizado.

Com isso, o estudo de Scaratti et al. (2023) validou o aplicativo Glicado, voltado ao
autocontrole da doenca, obtendo indices elevados de validade de conteudo (0,93) e semantica
(0,90). Os resultados demonstram que a ferramenta foi bem avaliada por especialistas e
adolescentes, destacando-se pela confiabilidade, funcionalidade e eficiéncia. A incorporacao de
tecnologias digitais configura-se como um dos avangos mais significativos no manejo do DM1

em adolescentes, favorecendo maior adesdo ao automonitoramento glicémico e a
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insulinoterapia. Além disso, aproxima os adolescentes das equipes de saude, criando um canal

complementar de comunicagao.

Além disso, o recurso fortalece o vinculo entre profissionais, pacientes e familiares,
tornando o cuidado mais humanizado e contribuindo para maior engajamento da crianga no
manejo cotidiano da doenga. A pesquisa de Pedrinho et al. (2021) demonstrou que o uso do
brinquedo terapéutico ¢ uma estratégia eficaz para auxiliar criangas na compreensao e aceitagao
do tratamento, a pratica favoreceu a expressao de sentimentos relacionados ao adoecimento,
possibilitando o enfrentamento de experiéncias dolorosas de forma ludica e segura.

Por fim, o estudo de Foppa et al. (2025) mostrou que Atendimentos remotos garantiram
acompanhamento continuo na pandemia, a navegagao de pacientes ¢ bem percebida por pessoas
com DMI, destacando qualidade do atendimento, orientagdes e autocuidado. Os participantes
valorizaram o vinculo com profissionais e o aprendizado de cuidados praticos, como manejo de
insulina e cuidados. O modelo fortalece engajamento, autogestdo e confianga no tratamento.
Intervengdes educativas e acompanhamento multiprofissional sdo essenciais. A navegacao de
pacientes pode ser implementada permanentemente para melhorar a assisténcia e reduzir

barreiras para aqueles com dificuldade para em busca do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI1) em criangas e
adolescentes configura-se como um grave problema de saude publica, dada sua crescente
incidéncia, impacto sobre a qualidade de vida e complexidade do tratamento. Os achados da
literatura analisada refor¢cam que o manejo do DM1 transcende a dimensao clinica, envolvendo
aspectos psicoldgicos, sociais e familiares, que precisam ser considerados no planejamento das
intervengdes. Além disso, verificou-se que as estratégias de cuidado demandam o engajamento
de profissionais de saude em agdes interdisciplinares, voltadas ndo apenas para o tratamento,

mas também para a prevengdo de complicagdes e o fortalecimento do autocuidado.

A revisdao integrativa permitiu identificar fatores de risco associados ao
desenvolvimento e progressdo da doencga, bem como estratégias preventivas e terapéuticas
aplicaveis a realidade infanto-juvenil. Ficou evidente que, embora existam politicas publicas e
avangos terapéuticos, ainda ha fragilidades relacionadas ao acesso a insumos, ao conhecimento
sobre direitos garantidos por lei e a adesdo ao tratamento. Essa lacuna impacta diretamente o

progndstico dos pacientes e evidencia a necessidade de maior investimento em programas de
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educacao em saude, capacitagao profissional e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude

como porta de entrada e espago privilegiado para o acompanhamento longitudinal.

Por fim, ressalta-se a importincia de valorizar a voz da crianga e do adolescente com
DM1, reconhecendo-os como protagonistas do processo de cuidado. Ouvir suas experiéncias e
sentimentos constitui um recurso fundamental para a construgdo de estratégias mais
humanizadas, que contemplem ndo apenas o controle glicémico, mas também o bem-estar
integral. Assim, este estudo contribui para ampliar a compreensao sobre o DM1 infanto-juvenil,
destacando que o enfrentamento dessa condi¢do exige esforcos integrados, que articulem
ciéncia, politicas publicas, praticas assistenciais e o envolvimento ativo da familia e do proprio

paciente.
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