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Apresentação

É com grande satisfação que apresentamos o quarto volume da obra “Saúde da 
criança e do adolescente: desafios e perspectivas”. Neste compêndio, buscamos apro-
fundar as discussões sobre temas de vital importância para a saúde pediátrica e adoles-
cente, sempre com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida de nossas 
crianças e jovens.

Este volume contempla um conjunto diversificado e crucial de tópicos. Iniciamos 
com uma análise sobre os “Índices preditivos de desmame da ventilação mecânica invasiva 
em pediatria e neonatologia”, um tema essencial para a sobrevivência de recém-nascidos 
em estado crítico. Em seguida, abordamos “Intoxicações exógenas pelos descongestionan-
tes nasais e oftalmológicos em crianças”, uma problemática alarmante e frequentemente 
subestimada em nossa sociedade.

Ainda nessa linha, trazemos uma reflexão antropológica e sociocultural sobre as 
“Culturas de infâncias em pacientes com doenças crônicas: o olhar das crianças brasileiras 
e moçambicanas”. Esta seção ilumina a importância da perspectiva infantil nas estratégias 
de cuidado e na articulação de políticas de saúde.

O livro também se debruça sobre a saúde bucal com o capítulo “Os benefícios da 
primeira consulta odontológica nos primeiros mil dias”, destacando a importância da aten-
ção precoce à saúde oral. Em seguida, discutimos o papel da tecnologia na saúde, através 
do capítulo “Instrumento tecnológico de informação nos cuidados direcionado a famílias 
cuidadoras de crianças gastrostomizadas”.

A saúde mental de jovens institucionalizados também é objeto de nossa atenção. O 
capítulo “Um estudo acerca do acolhimento institucional sob a perspectiva da Terapia Cog-
nitiva-Comportamental em jovens em situações de autolesão não suicida e ideação suicida 
em jovens institucionalizados” oferece uma visão aprofundada sobre essa realidade.

Continuando, o “Estudo epidemiológico dos óbitos por causas evitáveis em meno-
res de cinco anos ocorridos no estado do Paraná entre 2016 e 2020”, traz um panorama 
alarmante e necessário para o desenvolvimento de políticas públicas eficientes.

Este volume também aborda o impacto da mídia no estilo de vida de adolescentes 
e como esse fenômeno influencia a saúde de nossos jovens, um tema cada vez mais rele-
vante na era digital. Por fim, discutimos a “Assistência de enfermagem a crianças vítimas de 
queimaduras: potencialidades, demandas e fragilidades”, um tema de extrema importância 
para o cuidado integral e humanizado na pediatria.

Esperamos que este volume contribua para a formação de profissionais cada vez 
mais capacitados e para a construção de um futuro mais saudável para nossas crianças e 
adolescentes. Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
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RESUMO

Introdução: A ventilação mecânica é um método de suporte de vida usa-
dos nas unidades de terapia intensiva, usada para corrigir quadros de 
insuficiência respiratória aguda ou crônica. O desmame é a transição da 
ventilação mecânica para a respiração espontânea, na pediatria e neo-
natal é um recurso muito utilizado para tratar as patologias respiratórias. 
Objetivo: Identificar os índices preditivos de desmame da ventilação me-
cânica invasiva em pediatria e neonatologia. Resultados e Discussão: A 
busca por artigos nas bases de dados de pesquisa encontrou um total de 
248 artigos, sendo 238 na PubMed/MedLine, 7 na Lilacs, 2 na Scielo e 
1 nas Web of Science e PEDro. Os autores demonstram os parâmetros 
de sucesso e insucesso no desmame da ventilação mecânica invasiva. 
Conclusão: Os critérios para o desmame da ventilação vem sendo um as-
sunto discutido há muito tempo, pois na população pediátrica e neonatal 
ainda se tem divergências, se os parâmetros e testes são pensados como 
no público adulto, mas sabemos que o grupo infantil tem suas variações 
anatômicas e fisiológicas e todos os critérios pensados tem que ser cuida-
dosamente selecionados para evitar falhas na entubação e reintubação, 
e dentre todas as técnicas citadas podemos garantir que o desmame pre-
coce tem que ser o alvo da equipe multidisciplinar e que a melhor técnica 
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é aquela que traz um conforto e se encaixa na fisiopatologia do paciente. Ainda são neces-
sários mais estudos com amostras maiores e parâmetros novos para podermos criar um 
protocolo que possa auxiliar nesse processo.

Palavras-chave: desmame. ventilação mecânica. pediatria. neonatal. fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is a life support method used in intensive care units, 
used to correct acute or chronic respiratory failure. Weaning is the transition from mecha-
nical ventilation to spontaneous breathing, in pediatrics and neonatal is a resource widely 
used to treat respiratory pathologies. Objective: To identify the predictors of successful wea-
ning in pediatrics and neonates. Results and Discussion: The search for articles in all rese-
arch databases found a total of 248 articles, 238 in PubMed/MedLine, 7 in Lilacs, 2 in Scielo 
and 1 in Web of Science and PEDro. The authors present the parameters of success and 
failure in weaning from invasive mechanical ventilation. Conclusion: The criteria for weaning 
from ventilation has been a subject discussed for a long time, because in the pediatric and 
neonatal population there are still divergences, if the parameters and tests are thought of 
as in the adult public, we know that the child group has its variations. anatomical and phy-
siological characteristics and all the criteria considered must be carefully selected to avoid 
failures in extubation and reintubation, and within all the aforementioned techniques we can 
guarantee that early weaning has to be the target of the multidisciplinary team and that the 
best technique is the one that brings comfort and fits within the patient’s pathophysiology. 
More studies with larger samples and new parameters are still needed to create a protocol 
that can help in this process.

Keywords: weaning. mechanical ventilation. pediatrics. neonatal. physical therapy.

INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica invasiva ou suporte ventilatório é um recurso utilizado nas 
unidades de terapias intensivas, ela é um método de suporte para o tratamento de quadros 
de insuficiência respiratória aguda ou crônica, e tem como objetivo manter ou melhorar as 
trocas gasosas, aumentar o volume pulmonar, reverter a hipoxemia, prevenir as possíveis 
atelectasias e diminuir o desconforto respiratório (ROTTA, STEINHORN et al., 2011; 
CARVALHO et al., 2022).

Segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilação Mecânica, desmame é o processo 
de transição da ventilação mecânica para a respiração espontânea em pacientes que utilizam 
ventilação invasiva por mais de 24 horas (GOLDWASSER et al., 2007). O desmame da VM 
é uma das etapas mais críticas, que exige um cuidado e atenção de toda a equipe, pois 
estão relacionadas com possíveis complicações do paciente tanto por parte hemodinâmica, 
respiratórias até mortalidade (ANDRADE et al., 2010).

O período neonatal é considerado um momento de fragilidade na vida da criança, 
esse período dura do nascimento até os primeiros 28 dias após o nascimento, e com a 
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diminuição da mortalidade infantil nos prematuros e os recém-nascidos considerado de baixo 
peso nas suas 24 horas, aumentando assim o número de internações mais prolongadas 
nas unidades de terapia intensiva (LIMA et al., 2015).

Nas unidades de terapias intensivas neonatais as doenças respiratórias são 
frequentes, e elas costumam causar danos pulmonares, o que acaba levando os RNs a 
necessitar do uso da VMI como uma forma de tratamento. Isso está associado a fisiologia 
respiratória dos bebês, especialmente nos recém-nascidos prematuros, como as vias 
aéreas mais estreitas, baixo números de alvéolos, deficiência da ventilação colateral, o que 
acaba predispondo ao colapso alveolar e com isso a diminuição do surfactante, causando 
assim uma instabilidade das VAS e da caixa torácica, sendo um atributo que dificulta o 
processo de extubação bem sucedido, podendo causar a reintubação (SANTOS, OLIVEIRA 
E BERENCHTEIN, 2014; HERMETO et al., 2009).

A pediatria é um grupo mais suscetível a desenvolver distúrbios respiratórios que 
podem evoluir rapidamente aumentando a gravidade dos quadros, em decorrência das 
características anatômicas, fisiológicas e o sistema respiratório em desenvolvimento, sendo 
mais propensos a uma diminuição da imunidade (FONSECA et al., 2014).

Nas unidades de terapias intensivas neonatais a ventilação mecânica é um dos 
recursos terapêuticos mais frequentemente utilizados, os neonatais acabam sendo os 
principais candidatos a esse tipo de recurso, e apesar de ser muitas vezes fundamental, ele 
pode trazer efeitos adversos como a displasia broncopulmonar e lesões neurológicas como 
hemorragia peri-intraventricular, além de complicações como lesão pulmonar, pneumonias, 
barotrauma, traumas de VAI, toxidade pelo uso inadequado do oxigênio predispondo assim 
o prolongamento da VM. E para tentar minimizar possíveis riscos da VM, recomenda-
se o desmame mais precocemente possível, desejando que o paciente consiga manter 
a respiração espontânea em ar ambiente e garantindo a troca gasosa adequada com o 
mínimo de trabalho do sistema respiratório (ALY, 2005; LAPTOOK et al., 2005; FARIAS et 
al., 1998; ROTTA, STEINHORN et al., 2011).

Mas alguns critérios devem estar estabelecidos pela equipe para o desmame e então 
extubação da criança como a resolução da etiologia da insuficiência respiratória, fração 
inspirada de oxigênio (FiO2) menor que 40 a 50% , PEEP entre 5-8 cm H2O, frequência 
respiratória dentro da normalidade para a faixa etária, ausência de acidose (ph 7,35 a 
7,45) e ausência de hipercapnia (pCo2 de 35 a 45 cmH2O), ausência de batimento da asa 
do nariz, adequar oxigenação  (PaO2/FIO2 > 200), saturação periférica (SpO2> 93%). A 
monitorização dos parâmetros ventilatórios nos possibilita a realização do desmame precoce 
desde que os critérios clínicos, laborais e fisiológicos estejam equilibrados (MACINYTYRE 
et al., 2007; GATIBONI et al., 2011; SANTOS, OLIVEIRA E BERENCHTEIN, 2014). 

Pode ser considerado sucesso do desmame a manutenção da respiração espontânea 
por 48 horas, sem a necessidade da ajuda da VMI novamente. E após o procedimento ele 
pode realizar adaptações fisiológicas para que possa manter a troca gasosa, com aumento 
da carga diafragmática, uso da musculatura acessória e aumento da frequência respiratória 
(SANTOS, OLIVEIRA E BERENCHTEIN, 2014).

Não há ainda um protocolo preestabelecido para o desmame associado ao 
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comportamento de parâmetros clínicos, ventilatórios, hemodinâmicos e fisiológicos. A 
interrupção do suporte ventilatório é considerada apropriado para todos os pacientes que 
se encaixam nos critérios citados anteriormente (TEIXEIRA et al., 2012).

Na literatura não se encontra preditores para o sucesso do desmame da ventilação 
mecânica em pediatria e neonatal, nem bases de parâmetros que nos assegure de qual 
caminho escolher com menor índice de possíveis reintubações nesses grupos abordados, 
sendo dessa maneira o objetivo desse trabalho realizar levantamentos de estudos com 
preditores de sucesso no desmame.

OBJETIVO

Identificar os preditores de sucesso de desmame na pediatria e neonatal.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura feita com artigos indexados 
nas seguintes bases de dados: PubMed/MedLine, SciELO, Lilacs, PEDro e Em base. A 
estratégia de busca foi realizada na língua inglesa e portuguesa a partir dos descritores de 
ciências da saúde (DeCs): Pediatric, Ventilation weaning, extubation.  O operador booleano 
empregado foi o “AND”. Optou-se pela busca de artigos correspondente ao período de 
2003 a 2022. Foram incluídos nessa revisão os ensaios clínicos e apresentação de caso; 
publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa; que abordassem o desmame da 
ventilação mecânica em pediatria e neonatal. Como critérios de exclusão foram retirados da 
pesquisa os artigos que não abordaram temas específicos, revisão de literatura e com data 
inferior a 2003. Foi realizada uma análise de títulos e resumos para obtenção de artigos 
potencialmente relevantes de acordo com os critérios estabelecidos que serão discutidos 
posteriormente.

RESULTADOS

A busca por artigos em todas as bases de dados pesquisadas encontrou um total 
de 238 artigos, sendo 238 na PubMed/MedLine, 7 na Lilacs, 0 na Embase, 2 na SciELO 
e nenhum nas Web of Science e 1 na PEDro, conforme Tabela 1. Nos artigos estudados 
a maior amostra conta com 95 participantes e a menor amostra com 23 participante, 8 
trabalhos são ensaios clínicos.

Tabela 1 – Descrição do total de artigos encontrados por cada base de dados 
pesquisada. 

Bases de Dados Physical Therapy AND Treatment AND Biofeedback
PubMed/MedLine

SciELO
Lilacs

Embase
Web of Science 

PEDro

238
2
7
0
1
0

Após a leitura dos títulos e resumos, foi possível selecionar apenas 8 artigos 
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que preenchiam os critérios de inclusão estabelecidos e contemplavam o assunto a ser 
abordado (Tabela 2).

Autores/ Ano Objetivo Amostra Instrumento de 
Avaliação Conclusão

Carvalho et al. 
2022

Teve como objetivo 
identificar os fatores 
de riscos relaciona-
dos a falha de extu-
bação em crianças e 
adolescentes ventila-
dos mecanicamente 
por pelo menos 48 
horas

Foram estuda-
dos 85 pacien-
tes

Foi usado score de 
gravidade PRISM 
( pediatric Risk 
Index Score For 
Mortalit

Idade inferior a 3 meses, 
ventilação mecânica por 
mais de 15 dias, choques, 
uso de drogas vasoativas 
parada cardiorrespiratória 
e trocas de cânula, fo-
ram os fatores que mais 
aumentaram os riscos de 
falha de extubação
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Avaliação Conclusão

Rosário et al. 
2019

Identificar parâme-
tros que se compor-
tem como predito-
res de sucesso e 
insucesso do DVM 
em pacientes pediá-
tricos.

23 casos sendo 
divididos em 2 
grupos (GS=16 
e GI=7)

Foram coletados 
os prontuários e 
usado para aná-
lise da estatística 
IBM SPSS statis-
tics22, e o teste 
não paramétrico U 
de Mann-Whitney 
para amostras 
independentes 
e paramétricos 
teste T-student não 
pareado.

O uso de baixos parâme-
tros de OS na ventilação 
mecânica, a presença de 
acidose metabólica, a exis-
tência de sobrecarga ven-
tilatória, evidenciada pela 
presença de desconforto 
respiratório e alterações na 
hemodinâmica no período 
pós-extubação, são possí-
veis preditores de insuces-
so do DVM em crianças 
abaixo de um ano.

Nascimento et 
al. 2017

Avaliar se o teste de 
respiração espon-
tânea pode ser uti-
lizado para predizer 
falha de extubação 
na população pedi-
átrica.

95 pacientes 
incluídos, sen-
do 71 do grupo 
teste e 24 eram 
do grupo con-
trole.

As análises foram 
realizadas com o 
auxílio do pro-
grama estatistical 
Package for the 
social Sciences 
(SPSS).

O teste de respiração es-
pontânea para a população 
pediátrica não foi capaz de 
prever falha na extubação.

Riou et al. 
2012

Avaliar a razão entre 
espaço morto e volu-
me corrente fisioló-
gico (Vd/Vt) como 
preditor de fracasso 
na extubação.

Amostra de 42 
crianças.

Foi usado o sof-
tware SPSS para 
Linux

Os achados confirmam 
o bom valor predito do 
sucesso/fracasso do 
desmame pela razão Vd/Vt 
e sugere seu papel como 
preditor da necessidade de 
VNI após a extubação.

Moraes et al. 
2009

Compara a venti-
lação mandatória 
intermitente (IMV) 
com a ventilação 
mandatória intermi-
tente sincronizada 
com pressão suporte 
(SIMV+PS) quanto a 
duração da ven-
tilação mecânica, 
desmame e tempo 
de internação na 
unidade de terapia 
intensiva pediátrica 
(UTIP).

70 pacientes, 
sendo divididos 
em 2 grupos 
por meio de 
sorteio: IMV 
(GIMV+35) 
e grupo 
SIMV+OS 
(GSIMV+35).

Foi usado o teste 
T para comparar 
variáveis com 
distribuição normal 
e o teste U de 
Mann-Whitney em 
caso contrário e 
o teste de Good-
man foi utilizado 
para comparar a 
distribuição per-
centual por sexo e 
por diagnostico a 
internação.

Não houve diferença 
estatisticamente significa-
tiva entre IMV e SIMV+OS 
quanto a duração da 
VM/desmame e tempo de 
internação das crianças 
avaliadas.

Davidson et al. 
2008

Verificar se a frequ-
ência respiratória 
(FR), o volume 
corrente (VC) e 
a relação FR/VC 
poderiam prever a 
falha na extubação 
em recém-nascidos 
de muito baixo peso 
submetido a ventila-
ção mecânica.

Foram 35 
crianças estu-
dadas, 20 de-
las entubadas 
com sucesso e 
15 necessitou 
de reintubação.

Características 
demográficas, clí-
nicas e parâmetros 
do respirador

A FR, o VC e a relação FR/
VC apresentaram baixa 
sensibilidade e especifici-
dade para prever a falha 
na extubação em recém-
-nascidos de muito baixo 
peso.

Bousso et al. 
2006

O objetivo do estudo 
foi avaliar a relação 
entre espaço morto 
e volume corren-
te (VD/VT) como 
preditores de falha 
na extubação de 
crianças sob ventila-
ção mecânica.

Foram sele-
cionados 86 
pacientes, 44 
eram do sexo 
masculino.

Avaliação, National 
center for Heath 
statistics (NCHS), 
escore de gravida-
de Pediatric Risk of 
Mortality (PRISM), 
exames laborato-
riais, parâmetros 
ventilatórios e 
tempo de VM.

Em uma população 
pediátrica submetida a 
ventilação mecânica por 
etiologias variadas, o índi-
ce VD/VT não possibilitou 
predizer qual a população 
de risco para falha na extu-
bação ou reintubação
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Antunes et al. 
2003

O objetivo deste 
estudo foi determinar 
o efeito do posicio-
namento em prono 
na estabilidade car-
diorrespiratória de 
prematuros durante 
o desmame da venti-
lação mecânica e na 
evolução do desma-
me ventilatório.

Amostra de 42 
prematuros, 
com peso de 
nascimento 
menor que 
200g, no início 
do desmame 
dividido em 
dois grupos: 
supino (n=21) e 
prono (n=21).

Na comparação 
entre os grupos, 
utilizou-se o teste 
T de Student ou 
o teste de Mann-
-Whithney para as 
variáveis quantitati-
vas e o teste X2 ou 
exato de Fisher.

Esses resultados sugerem 
que a posição prona é 
segura e benéfica durante 
o desmame da ventilação 
mecânica e pode contribuir 
para o sucesso do desma-
me nos prematuros.

DISCUSSÃO

Os critérios para desmame da ventilação mecânica com preditores de sucesso na 
população pediátrica e neonatal segue sendo uma discussão quanto os parâmetros de 
base, de testes para possíveis falhas e causas que podem trazer uma reintubação.

O estudo Carvalho et al. (2022) selecionou 85 pacientes aptos para o estudo, a 
maioria das intubações do estudo ocorreu por insuficiência respiratória, todos os pacientes 
foram extubados depois de estáveis, com o teste de respiração espontânea, volume 
corrente de 4-6mL/Kg, PEEP de 5 cmH2O e a FIO2 menor que 0,5, permanecendo cerca 
de 1 hora em OS. Junto com esses parâmetros e a avaliação contínua, foram considerados 
aptos aqueles que não apresentaram alteração dos parâmetros. A ventilação prolongada é 
uma das importantes causas de falha na extubação, como o estridor laríngeo e a laringite 
pós extubação, o teste de respiração espontânea se mostra importantes para diminuir 
possíveis falhas no desmame, como o teste de oxigenação, um preditor importante de 
possíveis comprometimentos pulmonares, como a elevação de PaCo2 é considerado uns 
dos preditores para a falha da extubação.

Já Rosário et al. (2017) realizou um estudo com 23 casos referente às crianças 
internadas sob o uso da ventilação mecânica invasiva, sendo então separado as crianças em 
dois grupos sendo eles Grupo sucesso (GS=16) e Grupo insucesso (GI=7), foram coletados 
os dados em cinco momentos diferentes sendo em 24 horas pré-extubação, imediatamente 
antes da extubação, imediatamente pós-extubação, 24 horas pós-extubação e 48 horas 
pós-extubação.

Rosário et al. (2017) traz como objetivo de o estudo verificar quais são as variáveis 
preditoras de sucesso da DVM, contribuindo para o sucesso, sendo citado que a PS é um 
parâmetro usado no DVM e corresponde a um fluxo inspiratório de auxílio ao paciente na 
VM. Em seu estudo, a PS apresentou valores maiores no GS em relação GI no momento 
imediato a extubação a literatura fala sobre preconizar que ao final da DVM a PS seja 
ajustada em níveis de 7 a 8 cmH2O, porém no estudo eles usaram 16 cm H2O no GS. 
Esses ajustes devem ser feitos observando a musculatura respiratória, mostrando-se capaz 
de sustentar a carga. A gasometria arterial se mostrou importante nesse processo, já que o 
GI se apresentava em acidose, causando efeitos negativos, interferindo assim no tempo da 
VM, contribuindo para a falha na extubação. A função hemodinâmica também é importante 
no processo de extubação, após 24 horas de extubação o GI apresentou diminuição da PA 
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(hipotensão) podendo levar ao insucesso da DVM e foi ressaltado o aspecto sazonal já que 
a maioria das internações do GS e GI foi em período de baixas temperaturas, aumentando 
o número de doenças respiratórias, contribuindo para o enfraquecimento das funções 
orgânicas, podendo agravar as condições de reação e resistência.

Nascimento et al. (2017) teve como objetivo avaliar o teste de respiração espontânea 
para predizer a falha no desmame, sendo estudadas 95 crianças, sendo avaliados aqueles 
que ao fim da VMI realizaram TRE e aqueles que não realizaram. Ambos tinham condições 
clínicas e parâmetros ventilatórios similares. A comparação entre os grupos em relação 
foi em relação às variáveis sexo, idade, tempo de VMI e parâmetros pré-extubação 
(grupo controle) e pré-realização do teste (grupo teste). Entre a probabilidade de falha na 
extubação entre ambos, a chance de falha entre as crianças que não realizaram TRE foi 
de 1,412 maior do que as que realizaram sendo um acréscimo insignificativo, sendo assim 
apresentado que o TRE não foi capaz de prever falha na extubação.

Entretanto Riou et al. (2012), estudou um grupo de 42 crianças, correlacionando a 
falha da extubação à Vd/Vt. Foi confirmado pelo estudo que o valor preditivo do sucesso/
fracasso no desmame em razão de Vd/Vt < 0,55 tiveram alta probabilidade de extubação de 
sucesso, com razão de probabilidade para o teste negativo de 0,65. As crianças que tiveram 
Vd/Vt estaticamente mais alta que as crianças com sucesso de extubação, necessitando de 
VNI para não serem reintubadas.

Já Moraes et al. (2009) estudou um grupo com 70 crianças, sendo divididos em 
dois grupos de forma aleatória, tendo então o grupo IMV (GIMV=35) e o grupo SIMV+PS 
(GSIMV=35). O estudo traz a comparação entre esses dois modos para o desmame. A 
técnica usada para o desmame variou conforme os modos ventilatórios que estavam sendo 
usados, mas de uma forma sucinta quando a FIO2 menor que 60 e PIP menor que 25 
cmH2O (tempo 0 do desmame) foram atingidos, foram diminuindo gradativamente (3-5 
ciclos por vez) até os 10 ciclos por minuto, então a PEEP foi sendo diminuída de 2 em 
2. Esses parâmetros foram mantidos de 12 a 24 horas, os pacientes foram avaliados a 
partir do momento que conseguiam assumir a ventilação espontânea. O teste usado para 
averiguar um possível desmame foi a redução da FIO2 para 0,5, redução da PEEP para 
5 cmH2O e a redução da PS para 16 cmH2O no modo SIMV+PS, sendo verificado por 2 
horas se a SaO2 se manteve >95% (as crianças que não mantiveram essa saturação foram 
consideradas como falha). Os pacientes que usaram o modo IMV que mantiveram a SaO2 
.95% por duas horas foram extubadas, já no modo SIMV+PS foram colocados em uma 
PS mínima ajustada de acordo com o diâmetro da cânula usada, não sendo observado 
diferenças interessantes entre as técnicas.

O estudo de Davidson et al. (2008), 35 pacientes foram inclusos, sendo 20 extubados 
com sucesso e 15 precisando ser reintubados. Na análise das características demográficas 
e clínicas, não se nota diferença entre os grupos que teve sucesso ou a falha na extubação, 
sugerindo que os fatores que influenciaram a falha da extubação estão relacionados as 
condições pulmonares e os cuidados pós extubação. Na tentativa de encontrar outros 
parâmetros para prever a falha ou o sucesso no desmame, a FR foi analisada se mostrando 
um bom parâmetro de avaliação, já valores elevados na FR espontânea pré-extubação 
foi associado a risco de falha na extubação. Quando citado a relação FR/VC que é um 
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parâmetro usado na UTI adulta, se mostrou controversa para o público infantil, já que as 
crianças extubadas com sucesso apresentaram uma variação de valores, não podendo ser 
considerado um parâmetro de base para a extubação.

Contudo, no estudo de Bousso et al. (2006), foi avaliado se a criança estava apta 
a extubação, e por 20 minutos ela foi submetida aos parâmetros de PS suficiente para 
gerar um VC de 6 mL/Kg, FR de 0, pressão expiratória final positiva de 5-8 cmH2O e FIO2 
< 0,4. Após os 20 minutos foi realizado a gasometria, procedendo com o cálculo do índice 
de VC/VT (razão entre espaço morto e volume corrente). O VD/VT foi avaliado junto com 
outros parâmetros. Os valores preditivos de falha de extubação tiveram um valor de p < 
0,25, não apresentando associação com esse desfecho, e na população pediátrica o índice 
de VD/VT com um corte de 0,65 não possibilitou identificar o risco de falha na extubação e 
reintubação.

Por fim, Antunes et al. (2003) trouxe em discussão um grupo específico que são 
os neonatos prematuros com idade gestacional de 37 semanas e peso inferior a 2.000g. 
Foi estudado 42 RNs divididos em grupo supino (n=21) e grupo prono (n=21), todos sob 
ventilação mecânica. O intuído do estudo foi levantar a hipótese da alteração postural 
como auxílio do desmame. Ambos os grupos tiveram a redução dos parâmetros de forma 
parecidas, foram colocados em CPAP nasal, como PIP e a FR e a posição prona favoreceram 
a redução mais rápida de alguns parâmetros ventilatórios, mostrando um novo recurso para 
podermos incrementar nos critérios de DVM de sucesso.

Os autores entram em concordância que os critérios podem variar de acordo 
com as faixas etárias, que os parâmetros ainda estão sendo estudados, porém quanto 
mais precoce for o processo de desmame da ventilação mecânica, quanto mais rápido a 
resolução da doença, maior é a probabilidade de sucesso no desmame.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os critérios para o desmamem da ventilação vem sendo um assunto discutido há 
muito tempo, pois na população pediátrica e neonatal, ainda há divergências. Como a escolha 
dos parâmetros e testes são pensados para o público adulto, levando em consideração que 
o grupo infantil possui variações anatômicas e fisiológicas, todos os critérios elegidos tem 
de ser cuidadosamente selecionados para evitar falhas na extubação e reintubação. Dentre 
todas as técnicas citadas, podemos garantir que o desmame precoce deve ser o alvo da 
equipe multidisciplinar e que a melhor técnica é aquela que traz conforto e se encaixa nas 
particularidades fisiopatológicas de cada paciente. Ainda se faz necessário mais estudos 
com amostras significativas e novos parâmetros para auxiliar na criação de um protocolo de 
desame específico para essa população. 
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oftalmológicos em crianças
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RESUMO

Os derivados imidazolínicos são descongestionantes nasais e oftalmológi-
cos utilizados no tratamento sintomático de crianças. Apresentam ação rá-
pida de vasoconstrição periférica, sendo assim substâncias amplamente 
usadas. Os derivados imidazolínicos, porém, são capazes de causar efei-
tos colaterais de intoxicação aguda em pouca quantidade na faixa etária 
pediátrica, podendo levar à quadros graves. Nos casos de intoxicação ob-
serva-se mais frequentemente sonolência, palidez, hipotermia e bradicar-
dia, o que torna este um quadro inespecífico, com necessidade de reco-
nhecimento adequado pelos profissionais de saúde, além de anamnese, 
exames físicos cuidadosos e esquema terapêutico adequado. O objetivo 
deste trabalho é analisar a incidência, sintomatologia, evolução e opções 
terapêuticas nos casos de intoxicações agudas por derivados imidazolíni-
cos em crianças. Foi realizada uma revisão dos trabalhos publicados nos 
últimos 25 anos disponíveis via Pubmed.

Palavras-chave: derivados imidazolínicos. nafazoline. intoxicação aguda. 
pediatria.

ABSTRACT

Imidazoline derivates are nasal and ocular decongestants used in sympto-
matic treatment in children. They present a quick action of local vasocons-
triction, therefore being widely used. Imidazoline derivatives, however, are 
capable of causing collateral effects of acute intoxication with small quan-
tity in the pediatric age range, possibly leading up to severe clinical pre-
sentations. In the cases of intoxication can be observed, most commonly, 
somnolence, pallor, hypothermia and bradycardia, which makes the picture 
unspecific, with the need of adequate recognition by the health professio-
nals, scrupulous anamnesis and physical exam and adequate therapeutic 
scheme. The objective of this work is to analyze incidence, symptomatolo-
gy, evolution and therapeutic options in the cases of acute intoxication by 
imidazoline derivatives in children. A revision of works published in the last 
25 years, available via Pubmed, was performed.

Keywords: imidazoline derivatives. naphazoline. acute intoxication. 
pediatrics.
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INTRODUÇÃO

As intoxicações exógenas são uma das causas frequentes de emergências e 
urgências em faixa etária pediátrica. Segundo „Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira 
de Pediatria”, 35% dos todos os casos de intoxicações registrados no Brasil ocorreram 
em pacientes abaixo de 4 anos de idade (RABELO et al., 2017.). Isso torna as exposições 
agudas exógenas em crianças um quadro importante, bem como o reconhecimento dos 
sinais e sintomas e a diferenciação entre as causas possíveis críticos para o atendimento 
dos pacientes pediátricos em casos de emergência.

Uma das causas pouco conhecidas pela população em geral é a intoxicação 
por descongestionantes nasais e oftálmico, derivados imidazolínicos como nafazoline, 
disponíveis sem prescrição médica. Outros derivados imidazolínicos encontrados no Brasil 
são: oximetazolina, fenoxazolina, tetrizolina e xilometazolina (BUCARETCHI et al., 2005.).

Nafazoline é um agonista de receptor alfa-2 adrenérgico, apresentando ação 
vasoconstritora e anti-inflamatória, sendo usado para o tratamento de sinusite, conjuntivite, 
irritações oculares ou congestão nasal. O início de sua ação se dá em torno de alguns 
minutos, atingindo potencial máximo em 6-8 horas, com duração máxima de até 36 horas. A 
intoxicação começa com 0,05 mg/kg de aplicação nasal ou 0,3 mg/kg por ingestão (abaixo 
de 2 anos de idade 0,1 mg/kg) (MUSSHOFF et al., 2003.).

Na faixa etária pediátrica, a intoxicação por nafazoline e outros derivados 
imidazolínicos acontece tanto pela exposição oral quanto nasal e resulta em manifestações 
neurológicas, cardiovasculares e respiratórias. Além de aparentemente não causar 
risco iminente da vida, o quadro de exposição aguda a nafazoline e seus semelhantes 
apresentam-se potencialmente graves, com evolução e deterioração rápida.

Neste trabalho será analisada a incidência, sintomatologia, evolução e opções 
terapêuticas nos casos de intoxicações por derivados imidazolínicos em crianças utilizando 
trabalhos científicos publicados.

Realizou-se uma revisão qualitativa com estratégia de busca nas bases de dados 
Medline, via Pubmed, no mês de dezembro de 2018, onde foram encontrados trabalhos 
publicados nos últimos 25 anos. As palavras-chave utilizadas foram: imidazoline, naphazoline, 
intoxication, pediatric e children. Foram encontrados e selecionados 7 trabalhos científicos, 
sendo 5 estudos de caso e 2 estudos retrospectivos.

DESCONGESTIONANTES E INTOXICAÇÕES

Descongestionantes tópicos: substâncias e mecanismo de ação

Os descongestionantes nasais e oftalmológicos podem ser divididos em dois grupos 
principais – os de uso oral e os de uso tópico. Neste trabalho serão analisados somente os 
descongestionantes tópicos.

As substâncias utilizadas na abordagem clínica como descongestionantes tópicos 
são: nafazolina, xilometazolina, oximetazolina, tetrizolina, fenilefrina, propilhexedrina, 
efedrina e pseudoefedrina. 
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A efedrina, e seu stereoisomer pseudoefedrina, é um agonista de receptores alfa 
e beta que causa vasoconstrição, podendo ser usada via oral ou tópica, e que, contudo, 
não está registrada para uso tópico no Brasil. A fenilefrina é um agonista alfa-1-seletivo que 
pode também ativar receptores beta em concentrações altas e é semelhante à epinefrina. A 
forma para uso tópico está no momento cancelada no Brasil. A profilexedrina é um agonista 
TAAR1 que causa liberação de monoaminas de vesículas sinápticas para a fenda sináptica. 
Suas ações farmacológicas são semelhantes à anfetamina. O uso descongestionante é por 
inalação e não está registrado no Brasil.

Nafazolina, oximetazolina, fenoxazolina e xilometazolina são derivados 
imidazolínicos, simpatomiméticos usados como vasoconstritor de uso local nas mucosas 
nasais ou no olho. Todas essas substâncias têm registro ativo no Brasil, e em consequência 
disso serão os estudados nesse trabalho.

Existem duas classes de derivados imidazolínicos: bezilimidazolines e 
naftilimidazolines. Dentre os bezilimidazolines incluem-se oximetazolina e xylometazolina, 
e dentre os naftilimidazolines incluem-se nafazolina, tegazolina, tetrizolina e tramazolina 
(MAHIEU et al., 1993.)

A ação dos derivados acontece com estimulação dos receptores alfa2-adrenérgicos 
pós-sinápticos periféricos das mucosas, causando vasoconstrição. Adicionalmente, os 
derivados podem estimular receptores alfa2-adrenérgicos pré-sinápticos dos centros de 
controle cardiovasculares do SNC, determinando a inibição da atividade simpática cerebral. 
Em doses terapêuticas, o efeito principal é a vasoconstrição periférica dos vasos das 
mucosas, que causa a diminuição do edema e, consequentemente, descongestão nasal. 
Em doses altas, os derivados podem causar vasoconstrição sistêmica, podendo levar a 
hipertensão arterial transitória, palidez e sudorese. O efeito sobre o SNC pode causar 
depressão cardiológica e respiratória, bradicardia e hipotensão arterial (MAHIEU et al., 
1993.).

A vasoconstrição periférica em vasos da mucosa nasal, quando excessiva, pode 
impedir a circulação e, consequentemente, a nutrição para a mucosa nasal, causando 
assim dano estrutural a esta. Outras limitações causadas pelos derivados imidazolínicos 
são perda de eficácia, hiperemia das mucosas de rebote e piora dos sintomas com uso 
crônico. Os mecanismos desses efeitos colaterais não são conhecidos, porem supõe-se 
que levam a desensitização de receptor e danos na mucosa (BRUNTON et al., 2011.).

A ação vasoconstritora da nafazolina é usada também em oftalmologia como 
descongestionante, ajudando na redução do eritema e do edema de pálpebra (RABELO 
et al., 2017.), usada no tratamento de glaucoma e em casos de hipertensão ocular. Os 
possíveis efeitos colaterais locais são fotossensitividade, conjuntivite, hiperemia ocular e 
hipersensitividade (BRUNTON et al., 2011.).

As indicações específicas para os derivados imidazolínicos são para alívio 
sintomático de conjuntivites, rinites, adenoidites agudas, facilitação de endoscopia em 
otorrinolaringologia e suporte em redução de sangramento em casos de epistaxia. Estes 
derivados não apresentam efeito em rinites e sinusites crônicas (BUCARETCHI et al., 2005.) 
Ou vasomotoras (WENZEL et al., 2004.), e não devem ser usados por mais de 3 dias para 
evitar-se congestão de rebote (KATZUNG et al., 2017.).
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Os derivados imidazolínicos apresentam rápida absorção gastrointestinal através 
das mucosas, levando de cinco a dez minutos (BUCARETCHI et al., 2005.). A duração de 
ação da nafazolina e fenoxazolina é de 3 a 6 horas, e da oximetazolina de 12 horas. 

Disponibilidade no mercado brasileiro

Um estudo transversal feito em Pelotas, RS (BERQUO et al., 2004.), sobre o uso 
de medicamentos para o tratamento de infecções respiratórias mostrou que 6,3% de todas 
as infecções respiratórias foram tratadas, 18% em crianças de até quatro anos de idade. 
Somente 11,4% de todos os entrevistados mostraram as receitas dos medicamentos 
utilizados. As pessoas referiam o uso de descongestionantes no tratamento de sinusite 
(foram usados em 39,5% casos de sinusite) e resfriado/gripe (foram usados em 11,8% dos 
casos).

Como prova esse estudo, vários casos de infecções respiratórias são tratados com 
os medicamentos sintomáticos, na maioria das vezes sem obter prescrição médica, de 
forma que o uso de descongestionantes se mostra relativamente comum.

O Brasil, segundo busca de dados no site de ANVISA1 realizada em abril de 2019, 
tem registro de 59 produtos com derivados imidazolínicos como a substância principal: 49 
com nafazolina, 9 com oximetazolina, 1 com fenoxazolina e 1 com xilometazolina.

Produtos com nafazolina têm registro para uso nasal e oftalmológico em duas 
composições: com cloridrato de nafazolina e com nitrato de nafazolina. Para uso nasal, o 
cloridrato tem 3 concentrações registradas: 0,5 mg/dl (uso pediátrico acima de 12 anos), 
0,75 mg/dl (acima de 7 anos) e 1 mg/ml (acima de 10 anos). O nitrato de nafazolina está 
registrado em concentração de 1 mg/ml, para uso pediátrico acima de 12 anos. Para uso 
oftalmológico, o cloridrato de nafazolina tem apresentações de 0,25 mg/ml (uso acima de 6 
anos), 0,15 mg/ml (acima de 12 anos), 0,12mg/ml e 0,5 mg/ml (estes últimos sem informação 
sobre uso pediátrico). O nitrato tem apresentação de 0,5 mg/ml e está registrado apenas 
para uso adulto.

A oximetazolina está registrada em composição com o cloridrato para o uso nasal, 
em concentrações de 0,5 mg/ml (uso acima de 6 anos) e de 0,25 mg/ml para o uso acima 
de 2 anos.

O cloridrato de fenoxazolina tem apresentações de 1mg/ml e 0,5 mg/ml, em solução 
nasal, sem informações sobre o uso pediátrico.

O cloridrato de xilometazolina está registrado com 1 mg/ml e 0,5 mg/ml para o uso 
acima de 12 anos.

Os medicamentos com nafazolina, tanto de uso nasal quanto de uso oftalmológico, 
estão disponíveis à venda sem prescrição médica. A oximetazolina de uso nasal também está 
disponível sem prescrição. Produtos com fenoxazolina e xilometazolina estão disponíveis 
com receituário simples.

Como os pacientes frequentemente não sabem citar o nome da substância usada, 
embora reconheçam o nome comercial do medicamento, é importante o conhecimento do 
1https://consultas.anvisa.gov.br
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médico ou de outro profissional de saúde acerca dos nomes (Tabela 1).
Tabela 1 - Exemplos de nomes comerciais2.

Substância Nomes Comerciais
Cloridrato de nafazolina Claril, Cristalin, Fisiosoro, Hidrocin, Multisoro, Naridrin, Narinef, Narix, Nasal-

flux, Nasofluid, Neonazol, Neosoro, Novo Rino, Novosoro, Sinustrat, Sona-
rin, Sorine, Ocutil, Vital

Nitrato de nafazolina Maxibell, Privina
Cloridrato de oximetazolina Afrin, Aturgyl, Oxifrin, Rinidal, Sinex AP
Cloridrato de fenoxazolina Nasofelin
Cloridrato de xilometazolina Otrivina

A partir da análise destes dados é possível notar que derivados imidazolínicos 
estão sendo usados pela população principalmente no tratamento sintomático de sinusite e 
resfriado, e que estão disponíveis para a população sem necessidade de consulta prévia com 
um médico. Vários produtos estão registrados também para o uso pediátrico, inclusive para 
crianças pequenas, acima de dois anos de idade. Esses fatores podem estar possibilitando 
a ocorrência de intoxicações em crianças, tanto pelas doses excessivas quanto pelo uso 
acidental de medicamentos usados por outras pessoas no mesmo ambiente que a criança. 
O conhecimento das situações, das substâncias e de suas concentrações disponíveis à 
população torna-se importante no reconhecimento das possíveis intoxicações em crianças, 
apresentando os sintomas e a anamnese sugestiva (descritos em capítulos posteriores). 

Epidemiologia e etiopatologia das intoxicações

A intoxicação aguda na faixa etária pediátrica é uma causa importante de morbidade 
e mortalidade. Esta acontece quando uma substância exógena entra em contato com 
o organismo causando sinais e sintomas tóxicos (MESSIAS et al., 2016.). A intoxicação 
pelos medicamentos é mais comumente causada pelo uso de doses maiores do que as 
preconizadas (DA CUNHA et al., 2017.).

Segundo os dados publicados pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (Sinitox) sobre casos registrados de intoxicação humana por agente tóxico 
e faixa etária no Brasil (Tabela 2), 28% de todas as intoxicações registradas aconteceram 
na parcela da população menor de 15 anos. Analisando somente as intoxicações pelos 
medicamentos, 40% de todas as intoxicações por medicamentos na população ocorreram 
em menores que 15 anos.

Na faixa etária pediátrica (até 15 anos de idade), 66% das intoxicações por 
medicamentos foram registradas em menores de 5 anos. De todas as intoxicações 
apresentadas por menores que 5 anos, as causadas por medicamentos ocorreram em 39% 
dos casos registrados. Como é possível observar, as intoxicações na faixa etária pediátrica 
constituem um quadro importante, ao passo que a intoxicação por medicamentos se mostra 
bastante comum em crianças e adolescentes, especialmente em menores que 5 anos de 
idade. 

2 Pesquisa do site ANVISA: https://consultas.anvisa.gov.br, realizada em abril de 2019.
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Tabela 2 - Número de casos registrados de intoxicação humana por agente tóxico por 
faixa etária no Brasil em 20173.

Causa 0-4 anos de idade 0-14 anos de idade Todos os casos
Medicamentos 1804 casos 2749 casos 6880 casos
Todas as intoxicações registradas 4585 casos 7574 casos 27322 casos

A comum ocorrência de intoxicações em crianças pequenas está relacionada 
principalmente por características próprias da fase de desenvolvimento por faixa etária, 
sendo a curiosidade e a exploração oral de seu ambiente as mais importantes (JOB 
RAMOS et al., 2005.). Além disso, mostra-se de alta importância a cultura de prevenção de 
acidentes e a restrição de medicamentos com embalagens sem mecanismos de segurança 
(DA CUNHA et al., 2017).

Em um estudo feito com base numa amostra de conveniência da população de 
frequentadores de uma drogaria que se declaram cuidadores de menores de cinco anos 
de idade, realizado em Juiz de Fora, foi revelado que 33% dos entrevistados utilizam de 
fármaco na frente da criança, 19% dizem à criança que o medicamento é doce ou é uma 
bala para facilitar a administração, 15% guardam o medicamento em bolsas de mão, 7% 
administram medicamentos no escuro enquanto a criança dorme e 15% das pessoas 
entrevistadas oferecem doses extras. Nenhum dos entrevistados relatou guardar os 
medicamentos trancados à chave. 40% relataram ter comprado fármacos sem orientação 
médica (SILVA et al., 2010).

Baseando-se neste estudo, pode-se notar que existem várias ações de risco de 
intoxicação na população. Os medicamentos estão sendo utilizados sem consulta prévia 
com o médico, de maneira a facilitar a administração em dose excessiva, a utilização 
no escuro e o uso em doses extras. Os fármacos frequentemente ficam ao alcance das 
crianças, aumentando o risco de administração não supervisionada pela própria criança.

Os estudos das intoxicações na faixa etária pediátrica mostram que a faixa etária 
de ocorrência mais comum se encontra em torno de um ano de idade, mais frequentemente 
no gênero masculino. A grande maioria das exposições ocorre com medicamentos via 
oral (JOB RAMOS et al., 2005.). Foi verificado que maioria dos agentes causadores 
de intoxicação estava armazenada em local fechado, porem acessível pelas crianças 
(MESSIAS et al., 2016.). Esse dado mostra a importância de se educar os pais para que 
guardem as substâncias potencialmente tóxicas fora do alcance das crianças, em armários 
fechados à chave.

Como foi discutido no último capítulo, os derivados imidazolínicos encontram-
se disponíveis sem prescrição e são comumente utilizados pela população. A ação 
descongestionante é aproveitada principalmente durante o outono e o inverno, causando 
maior frequência de intoxicações com derivados imidazolínicos nesse período. A maioria 
dos casos de intoxicação acontece em lactentes e pré-escolares, sendo a faixa de idade 
destes entre 1 e 3 anos (DIAZ et al., 2018.).

Segundo a Food and Drug Administration, uma agência federal dos Estados Unidos 
responsável pela promoção e proteção da saúde pública, foram reportados 57 casos de 
ingestão acidental de imidazolina por crianças em um período de 26 anos nos Estados 

3 https://sinitox.icict.fiocruz.br/sites/sinitox.icict.fiocruz.br/files//Brasil7.pdf, adaptação dos dados pelo autor.
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Unidos. A Consumer Product Safety Commission (TAYLOR et al., 2013.) Publicou uma 
descrição de 12 casos da literatura, além de 172 casos reportados de ingestão acidental 
de imidazolínicos por crianças no período de 62 anos. O número de casos reportados não 
aparenta ser preocupante, porém é importante lembrar tanto a dificuldade em reconhecer 
a causa exata dos sintomas apresentados durante o atendimento emergencial quanto a 
possível omissão ao reportar o evento, sendo provável a incidência maior do que o número 
de casos reportados.

Os imidazolínicos possuem uma rápida absorção gastrointestinal, com início de 
ação por volta de 20 minutos, vida média de 2 a 4 horas e duração de ação de 4 a 8 horas 
(DIAZ et al., 2018, Tabla 1. Adaptado.). Por apresentar ação tão rápida, os sintomas de 
intoxicação podem ocorrer logo após a administração ou nas primeiras horas, atingindo o 
máximo após 8 horas (MAHIEU et al., 1993.). Na maioria dos casos, os efeitos tóxicos se 
resolvem em até 16 horas, com resolução completa em até 24 horas (DIAZ et al., 2018.), ou 
mesmo, conforme relatado por outros autores, em até 36 horas (MUSSHOFF et al., 2003.).

A maioria das intoxicações graves em crianças acontece por ingestão acidental 
(MUSSHOFF et al., 2003.), porém existem casos de intoxicação após exposição nasal 
inadequada. 

A dose suficiente para a intoxicação depende da substância. A dosagem da 
nafazolina, que causa intoxicação, é de 0,05mg/kg via nasal, de 0,1mg/kg via oral em 
crianças pequenas e de 0,3mg/kg em crianças acima de 2 anos de idade (MUSSHOFF 
et al., 2003.). De acordo com as apresentações discutidas no capítulo anterior, a ingestão 
acidental de apenas 1ml por criança com peso de 10kg (percentil 50 de peso para idade 
de 1 ano e 2 meses, segundo os gráficos de OMS4) de medicamento com nafazolina em 
apresentação de 1 mg/ml (registrada no Brasil para uso pediátrico acima de 12 anos) é 
capaz de causar intoxicação. Há relatos na literatura de intoxicação grave por ingestão de 
1 a 2 ml de medicamento com nafazolina (DIAZ et al., 2018, Tabla 1. Adaptado.).

Segundo registros oficiais, acontecem em média de 2 a 3 casos por ano de 
intoxicação por descongestionantes em crianças nos Estados Unidos, principalmente no 
período entre outono e inverno e em crianças entre 1 e 3 anos de idade.

Existe, entretanto, uma incerteza relacionada ao número real de casos, sendo o 
quadro de intoxicação um quadro de desenvolvimento e resolução rápidos, sem sintomas 
ou exames específicos, causando assim grande dificuldade em conseguir-se uma hipótese 
diagnóstica no momento da emergência. 

Considerando-se a quantidade pequena de substância necessária para causar 
sintomas, a facilidade na obtenção de medicamentos sem devida orientação médica e a 
possível falta de conhecimento dos pais acerca dos efeitos colaterais fazem com que seja 
importante a suspeita diagnóstica dos casos sugestivos e a anamnese cuidadosa na hora 
do atendimento.

4 Weight-for-age BOYS Birthto 5 years (percentiles) – World Health Organisation. Disponível em: <https://www.who.int/
childgrowth/standards/cht_wfa_boys_p_0_5.pdf?ua=1%C2%A0>. Acesso em 31 jul. 2019, 21:33.
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Intoxicação: quadro clínico

Intoxicação: sintomas

Ao chegar para o atendimento médico, a criança com quadro de intoxicação aguda 
por medicamentos pode apresentar variedade de sinais e sintomas, principalmente do 
sistema nervoso, cardiovascular e respiratório. Adicionalmente, pode apresentar agitação 
ou lentificação, convulsão, taqui- ou bradicardia, taqui- ou bradipnéia, acidose metabólica, 
edema pulmonar, hipo- ou hipertensão, hipo- ou hipertermia, a depender da substância e da 
quantidade desta. Via de regra, os medicamentos causam sintomas de 2 até 4 horas após 
o acidente, porém, dependendo da substância causadora, pode acontecer um início tardio 
dos sintomas (BRYANT et al., 2003.).

A intoxicação aguda por descongestionantes igualmente causa uma variedade de 
sintomas, especialmente neurológicos, cardiovasculares e respiratórios. Como descrito nos 
capítulos prévios, os derivados imidazolínicos estimulam receptores alfa2-adrenérgicos 
causando vasoconstrição periférica ou sistêmica, dependendo da dose.

Os sintomas importantes de intoxicação por derivados imidazolínicos são 
neurológicos, incluindo depressão de sistema nervoso central, começando com lentificação 
e com possível evolução para o coma, podendo alternar com episódios de agitação e 
hiperatividade (MAHIEU et al., 1993.). Os pacientes apresentam também miose, tremor, 
convulsão, alucinação e insônia (MUSSHOFF et al., 2003.). Adicionalmente, podem 
também apresentar tanto hiporreflexia (DIAZ et al., 2018.) Quanto hiperreflexia transitória 
(ALVAREZ-PITTI et al., 2006.).

Outro possível efeito relevante é a depressão do sistema cardiovascular 
(MUSSHOFF et al., 2003.), causando bradicardia ou, menos frequentemente, taquicardia, 
além de palidez, hipo ou hipertensão, arritmia e extremidades frias (TAYLOR et al., 2013.).

Os derivados imidazolínicos (ALVAREZ-PITTI et al., 2006.) Causam também 
depressão respiratória, com redução de frequência respiratória até a respiração de Cheyne-
Stokes, desconforto respiratório levando a cianose e possível edema pulmonar secundária 
(WENZEL et al., 2004.). Outros possíveis sintomas incluem hipotermia, sudorese, náusea, 
vômito e diarreia (TAYLOR et al., 2013.).

O quadro típico de intoxicação por descongestionante consiste de uma criança 
pequena com sonolência, sudorese, palidez, hipotermia e bradicardia (BUCARETCHI et al., 
2005.), com histórico de ingestão ou de uso nasal de descongestionante. Alguns autores 
sugerem a definição da tríade clássica: bradicardia, hipotermia e palidez (DIAZ et al., 2018.), 
separando os três sintomas mais comuns. 

Intoxicação: relatos

Na discussão sobre os sintomas de intoxicação aguda pelos descongestionantes é 
importante considerar os casos clínicos descritos na literatura e as conclusões dos trabalhos 
clínicos retrospectivos.

O primeiro dos casos analisados aconteceu na Argentina, onde o paciente, de 4 
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anos de idade, recebeu uma dose alta de nafazolina estimada em 0,4mg/kg, como efeito 
de erro da farmácia na manipulação do medicamento. A criança, do sexo masculino, deu 
entrada em pronto socorro em estado hiporreativo, pálido e com as extremidades frias. 
Neste mesmo dia foi medicado com nafazolina no tratamento de sinusite. Evoluiu com 
má perfusão periférica, miose bilateral, hipotermia e bradicardia. Foi realizada expansão 
volêmica e controle térmico. Tornou-se assintomático em 24 horas e recebeu alta em 72 
horas (DIAZ et al., 2018, Tabla 1. Adaptado.).

O segundo dos casos foi descrito na Alemanha, onde um menino de 7 anos de 
idade estava em uso de gotas de uso nasal. Evoluiu para vômitos recorrentes e perda de 
consciência por 2 minutos. Ao chegar ao hospital apresentava sonolência e palidez, com 
reação somente ao estimulo doloroso forte, bradicardia, diminuição de peristalse e miose. 
Foi solicitada uma TC de crânio para excluir o sangramento intracraniano; a gasometria 
arterial e exames laboratoriais não apresentavam alterações.

O paciente foi internado em uma unidade de terapia intensiva com infusão de 
volume. Durante as primeiras seis horas foi observada persistência de bradicardia (por 
volta de 50 bpm) e hipertensão (pressão arterial de 145/95 mmHg). O paciente recuperou 
a consciência após 6 horas com amnésia retrógada de eventos. Através de teste de 
profilamento de drogas foi evidenciada a presença de nafazolina em amostras de urina e 
de vômito (MUSSHOFF et al., 2003.).

Outro caso descrito, ocorrido em São Paulo, envolve um menino de 6 anos de 
idade, trazido para emergência aproximadamente 90 minutos após ingestão de 10 ml de 
solução com 0,1g de cloridrato de nafazolina, preparado em um frasco sem identificação na 
concentração de 0,02%, que apresenta o valor duas vezes maior do que recomendado pelo 
fabricante. Ao exame físico apresentava bradicardia, hipotermia e pressão arterial entre 
percentil 75 e 90. Foi realizada lavagem gástrica e administração de carvão ativado. O 
paciente evoluiu com sonolência e sudorese, com persistência de hipotermia e bradicardia. 
Realizado o eletrocardiograma, evidenciou-se bradicardia sinusal e foram colhidos 
exames laboratoriais sem alterações. Foi iniciada a infusão de volume e internação para 
monitorização. O valor mais baixo da bradicardia registrado foi de 47 bpm 3 horas após a 
ingestão. A sonolência e a hipotermia chegaram aos máximos após 7 horas. O valor mais 
alto da pressão arterial estava acima de percentil 99, porem o paciente não apresentou 
hipotensão subsequente. A sudorese persistiu até 12 horas após a ingestão, e o paciente 
recebeu alta 20 horas após o evento (ALVAREZ-PITTI et al., 2006.).

Na Bélgica, uma lactente feminina com 15 meses de idade, com quadro de rinite, 
estava em tratamento com solução nasal manipulada na farmácia. A solução foi feita 
com apresentação de nafazolina de 1 mg/ml. Após o uso, os pais perceberam palidez, 
estupor e extremidades frias. Na admissão ao hospital foram relatados palidez, sonolência 
e desconforto respiratório com bradicardia (frequência cardíaca: 60 bpm), pressão 
arterial dentro de normalidade para a idade (96/50 mmHg) e hipotermia (34,8ºC). Não foi 
observada rigidez de nuca, nem sintomas neurológicos focais. Foram solicitados exames 
laboratoriais e gasometria arterial, todos dentro dos limites de normalidade. Adicionalmente, 
foi realizada TC de crânio com laudo normal e iniciado naloxona IV e flumazenil IV sem 
melhora do quadro. Os sintomas bradicardia, sonolência e gasping persistiram durante 
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as primeiras horas, com a paciente respondendo somente ao estimulo forte. Todos os 
sintomas desapareceram espontaneamente após 24 horas, com alta hospitalar no próximo 
dia. A investigação toxicológica da urina evidenciou a presença de nafazolina (2 mcg/ml) 
(MAHIEU et al., 1993.).

O quinto caso escolhido é o de uma lactente feminina de 1 mês de idade, que 
após o uso de gotas de nafazolina de uso nasal foi admitida no hospital comatosa, 
pálida, hipotônica, com hipotermia, hipertensão e bradicardia, apresentando episódios de 
apneia. Foi realizada infusão intravenosa de fentoloamina (antagonista alfadrenérgico), 
conseguindo-se controle de pressão arterial. Os demais sintomas desapareceram após 9 
horas (CLAUDET et al., 1997.).

O último dos casos varia entre os já relatados por descrever um caso de iatrogenia. 
Tal caso, entretanto, foi incluído neste trabalho por apresentar a evolução de intoxicação 
com nafazolina, com sintomas relatados pela equipe médica, a partir do início do uso da 
substância e com a monitorização contínua, o que torna esse relato mais detalhado do 
que os casos com início contado pelos pais da criança. O evento aconteceu na Alemanha, 
onde um paciente com 8 anos de idade, masculino, foi submetido a procedimento de 
adenoidecomia e tonsilectomia, com uso de nitrato de nafazolina para manejamento de 
sangramento. Em 10 minutos após o início do uso o paciente evoluiu com bradicardia, 
hipertensão e vasoconstrição, resolvido pelo anestesiologista em 10 minutos, porém nos 
próximos 90 minutos apresentou hipotensão e bradicardia. Foi feito uso de orciprenalina 
(agonista beta-adrenérgico) e etilefrina (agonista alfa e beta adrenérgico), normalizando 
assim os parâmetros. O paciente ainda apresentava sonolência, hipotermia e padrão 
respiratório lentificado. Todos os sintomas desapareceram 24 horas após o evento (WENZEL 
et al., 2004.).

Nos casos apresentados, o paciente mais novo era de um mês de idade e o mais 
velho de oito anos de idade. Em todos os casos os pacientes apresentavam bradicardia 
e hiporreatividade ou sonolência. Em cinco dos seis casos foi relatada hipotermia. Em 
quatro casos foram descritos palidez e hipertensão, e em três casos distúrbios respiratórios 
(gasping e apneia).

Em dois dos casos os pacientes evoluíram com extremidades frias e má perfusão 
periférica. Há relatos únicos de vômitos, sudorese, hipotonia e hipotensão. A resolução 
de todos os quadros ocorreu em até 24 horas após o evento. Em três casos foi realizada 
infusão de volume com monitorização, sem uso de medicamento. Nenhum dos relatos 
descreveu sequelas de longo prazo.

Além dos relatos de casos clínicos, existem publicações de estudos retrospectivos 
sobre intoxicação aguda com descongestionantes. Foram escolhidos dois estudos: um do 
Brasil e um da Bélgica.

O estudo retrospectivo realizado no Brasil incluiu 72 crianças com idades entre 
dois meses e 13 anos no período de 1994 a 1999, com exposição aguda a derivados 
imidazolínicos. A mediana de idade foi de 21 meses. Entre as crianças expostas, 57 
apresentaram algum tipo de manifestação clínica, o que significa que quase 80% de crianças 
expostas tornaram-se sintomáticas. 13 das 15 crianças assintomáticas foram expostas a 
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fenoxazolina. Os pacientes expostos a nafazolina apresentaram maior risco de desenvolver 
manifestações clinicas – 47 de 48.

Em 46 casos a exposição aconteceu via oral e em 21 casos via nasal, o que 
torna a exposição oral mais comum - acima de 60% dos casos. 64,8% dos pacientes não 
apresentavam sintomas após 24 horas da exposição. O início das manifestações clínicas foi 
rápido, em até duas horas após a exposição. Um dos pacientes evoluiu com necessidade 
de assistência ventilatória mecânica após a ingestão de nafazolina, recebendo alta em 
três dias. As manifestações mais frequentemente observadas eram: sonolência, sudorese, 
palidez, hipotermia e bradicardia. Outros sintomas observados foram: extremidades frias, 
apneia e miose (BUCARETCHI et al., 2003.).

O estudo realizado na Bélgica incluiu 254 relatos de exposição a derivados 
imidazolínicos em crianças, reportados ao Belgian National Poison Centre (Centro Nacional 
de Intoxicação na Bélgica) entre 1986 e 1991. 75% dos casos eram ingestões acidentais 
e 24% ocorreram via nasal. Em 80% dos casos a idade das crianças era abaixo de 4 
anos, apresentando como sintoma mais comum sonolência. Em 50 casos foi necessária a 
internação hospitalar.

Dos casos incluídos, dezenove apresentaram dados suficientes para uma análise 
mais detalhada. Todas as dezenove crianças tinham menos de 6 anos, 73% delas com 
menos que 4. Os sintomas mais frequentes foram: sonolência, depressão respiratória, 
hipotermia, ataxia, coma, bradicardia, palidez, extremidades frias, sudorese, hipotensão, 
miose. Outras manifestações observadas incluíram: taquicardia e hipertensão arterial. 
Maioria dos casos necessitou internação hospitalar com tratamento sintomático. Em todos 
os casos os sintomas desapareceram em 24 horas.

Nos dois estudos descritos, a via mais comum de intoxicação foi a oral. Relata-se 
resolução em até 24 horas na maioria dos casos. As manifestações clínicas relatadas em 
ambos foram: sonolência, palidez, hipotermia, bradicardia e extremidades frias. A idade 
mais comum de intoxicação foi durante o período pré-escolar.

Ao analisar-se as conclusões retiradas dos casos clínicos e de estudos retrospectivos, 
nota-se que a idade mais comum de ocorrência de intoxicação pelos derivados imidazolínicos 
é abaixo de 8 anos. Os sintomas mais descritos são: bradicardia, sonolência, hipotermia 
e palidez, com associação menos frequente à hipertensão, extremidades frias, problemas 
respiratórios e sudorese (Tabela 3). A resolução dos quadros aconteceu, na maioria 
dos relatos, em até 24 horas, mais frequentemente com tratamento sintomático. Não foi 
encontrado relato de sequelas após a resolução do quadro.

Tabela 3 - Manifestações, sinais e sintomas de intoxicação aguda por descongestionante 
segundo o sistema envolvido.5

Sistema Manifestações, sinais e sintomas
Nervoso Sonolência, lentificação /coma, episódios de agitação e hiperatividade, miose, tremor, 

convulsão, alucinação, insônia, hiporreflexia/ hiperreflexiatransitória, sudorese
Respiratório Bradipneia, respiração de cheyne-stokes, apneia, desconforto respiratório, cianose, 

edema pulmonar secundaria
Cardiovascular Bradicardia / taquicardia, palidez, hipo / hipertensão, arritmia, extremidades frias
Gastrointestinal Diarreia, náusea, vômitos, diminuição de peristalse

5 Fonte: síntese baseada em dados obtidos pela análise da literatura, descritos neste capítulo.
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Diagnóstico de intoxicação

Na maioria dos casos, a criança com quadro de intoxicação aguda chega ao 
atendimento com o cuidador já suspeitando da causa do evento (BRYANT et al., 2003.).

É de alta importância a anamnese detalhada e exame físico cuidadoso. Os 
dados obtidos através de anamnese podem fortemente sugerir o diagnóstico, como por 
exemplo, o histórico de quadro respiratório em uso de descongestionante ou presença 
de medicamentos com derivados imidazolínicos ao alcance do paciente infantil. Quando 
possível, é importante identificar a substância causadora (BRYANT et al., 2003.), dose, via 
de exposição, ingestão acidental ou intencional, cuidador no momento da ingestão e há 
quanto tempo aconteceu o evento (BUCARETCHI et al., 2005.). É importante também a 
informação sobre os sintomas apresentados antes da chegada para o atendimento.

Em caso de suspeita de intoxicação, é importante a avaliação de sinais vitais, 
incluindo saturação de oxigênio, frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão 
arterial, temperatura corporal e escala Glasgow, a fim de avaliar-se a gravidade e procurar 
por sinais e sintomas descritos no capítulo anterior. 

Na dúvida diagnóstica, relacionada à diferenciação das possíveis causas de 
intoxicação aguda, é importante colher os seguintes exames laboratoriais: glicemia, 
hemograma completo, bioquímica, gasometria arterial. Adicionalmente, deve-se realizar 
ECG.

Em casos a serem diferenciados com possível trauma ou hipertensão intracraniana, 
é importante avaliar a necessidade de tomografia computadorizada de crânio, avaliação 
oftalmológica e/ou punção lombar. Em casos com anamnese sugestiva de intoxicação 
pelos medicamentos, porém sem possibilidade de especificação exata do agente causador, 
é importante solicitar uma análise toxicológica de urgência e/ou o nível sérico das possíveis 
substâncias.

Diante de um quadro de intoxicação aguda em crianças, é importante considerar a 
ocorrência de maus-tratos e abuso infantil. Em crianças maiores de 5 anos, e especialmente 
maiores de 9 anos de idade, é essencial considerar ingestão intencional e tentativa de 
suicídio (BRYANT et al., 2003.).

A intoxicação por derivados imidazolínicos causa um quadro inespecífico, porém 
sugestivo. Sendo assim, é de alta importância a realização de um diagnóstico diferencial 
com quadros que podem causar sintomas semelhantes. Algumas hipóteses diagnósticas 
importantes a serem consideradas (DIAZ et al., 2018.) São: traumatismo, hipertensão 
intracraniana, sepse, desidratação grave, hipoglicemia, intoxicação com organofosforados, 
barbitúricos, benzodiazepínicos, álcool, opióides e hiperglicêmicos (Tabela 4) (MAHIEU et 
al., 1993.).
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Tabela 4 – Possíveis hipóteses diagnósticas diferenciais com principais sinais, sintomas 
e diagnóstico6.

Hipótese diagnóstica 
diferencial Principais sinais e sintomas Diagnostico

Traumatismo Dependendo do tipo, localização e gravida-
de, por exemplo: taquidispneia, cianose, pa-
lidez, hipotensão, alteração da consciência

Anamnese e exame físico

Hipertensão intracra-
niana

Alteração da consciência, cefaléia, pupilas 
assimétricas, bradicardia, vômito

Anamnese, exame físico incluin-
do exame neurológico, avaliação 
oftalmológica, TC de crânio, 
punção lombar

Sepse Febre, taquicardia, taquipneia, alteração da 
consciência, hipotensão

Anamnese, exame físico, exa-
mes laboratoriais

Desidratação grave Sonolência, ausência de lagrimas, muco-
sas secas, diurese diminuída, taquicardia, 
hipotensão

Anamnese, exame físico, avalia-
ção de peso corporal

Hipoglicemia Palidez, sudorese, tremor, taquipneia, náu-
sea e vômitos, seguidos por irritabilidade, 
cefaléia e confusão.

Anamnese, exame físico, glice-
mia

Intoxicação com organo-
fosforados

Vômitos, diarreia, dor abdominal, bronco-
espasmo, miose, bradicardia, sudorese, 
tremores, taquicardia, hipertensão, paralisia 
muscular, agitação, convulsões, coma

Anamnese, exame físico

Intoxicação com barbi-
túricos

Letargia, nistagmo, saliva espessa, ataxia - 
até hipotensão, coma, parada respiratória, 
miose, perda de todos os reflexos, hipoter-
mia

Anamnese, exame físico, nível 
sérico

Intoxicação com benzo-
diazepínicios

Letargia, ataxia, coma, parada respiratória, 
hipotermia, miose

Anamnese, exame físico

Intoxicação com álcool Depressão do sistema nervoso central, 
hipoglicemia, coma, miose, hipotermia, hipo-
tensão, pulsos finos

Anamnese, exame físico, odor 
característico, nível sérico

Intoxicação com opioi-
des

Letargia, miose, hipotensão, hipotonia intes-
tinal -depressão respiratória, apneia, edema 
pulmonar, convulsões, cardiotoxicidade

Anamnese, exame físico

Tratamento

Conforme discutido no capítulo anterior, a anamnese cuidadosa é indispensável, 
podendo está fortemente sugerir o agente causador do quadro. Após conseguir a suspeita 
forte de intoxicação por derivados imidazolínicos, é importante uma abordagem terapêutica 
adequada.

Os derivados imidazolínicos possuem uma absorção rápida. As medidas de 
descontaminação gastrointestinal, como carvão ativado, lavagem gástrica ou irrigação 
intestinal total, não se mostram eficazes. Adicionalmente, em virtude da depressão 
neurológica causada pela intoxicação e pela descontaminação gastrointestinal, tais 
derivados representam risco de broncoaspiração. Alguns autores sugerem uso de dose 
única de carvão ativado até uma hora após a ingestão, porém com avaliação de risco de 
complicações. Não existe nenhum antídoto especifico para estes derivados (BUCARETCHI 
et al., 2003.) (DIAZ et al., 2018.). Existem, entretanto, relatos de possível benefício no uso 
de naloxona em casos de intoxicação com imidazolina (MUSSHOFF et al., 2003.).

A abordagem terapêutica em casos de intoxicação por descongestionantes nasais 
baseia-se no suporte clínico e tratamento sintomático. 
6 Fonte: Fioretto J.R. et al. UTI Pediátrica – [Reimpr. ] – Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, p. 249; 328-335, 
adaptado.
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O paciente que apresenta hipoglicemia deve receber soro glicosado calculado 
pelo peso (ALVAREZ-PITTI et al., 2006.), sendo que a hipotensão deve ser tratada com 
expansão com cristaloides (etapa rápida), a hipotermia com medidas físicas e a bradicardia 
com atropina (DIAZ et al., 2018.).

O paciente assintomático deve ficar em observação por 8 horas (DIAZ et al., 2018, 
Tabla 1. Adaptado.). Em pacientes sintomáticos, como os dos casos clínicos analisados, os 
sintomas duram até 24 horas. Tais pacientes devem ficar sob vigilância clínica por cerca de 
24 horas ou até o desaparecimento dos sintomas.

Esquema de abordagem diagnóstica e terapêutica em casos de intoxicação

O paciente que é trazido à unidade de emergência e urgência na faixa etária 
pediátrica, principalmente com menos de 8 anos de idade, apresentando sonolência, palidez, 
sudorese e dificuldade respiratória, cujos cuidadores relatam o uso de descongestionante 
nasal ou ingestão acidental de derivados imidazolínicos, apresenta uma forte suspeita de 
intoxicação aguda por descongestionantes nasais.

Na primeira avaliação (Figura 2), deve ser realizada a anamnese detalhada, 
incluindo-se as perguntas para excluir os outros diagnósticos, como presença de outros 
medicamentos ou de álcool ao alcance da criança, traumatismo, uso atual de medicação, 
infecções recentes, internações prévias e doenças diagnosticadas. É necessário obter 
informações sobre os outros sintomas do quadro atual caso não estejam presentes no 
momento da avaliação.

Figura 2 - Algoritmo terapêutico (DIAZ et al., 2018, Tabla 1. Adaptado).

Apresenta-se como de alta importância o exame clínico cuidadoso, lembrando-se 
tanto dos sintomas comuns em intoxicação por derivados imidazolínicos como também dos 
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sintomas presentes em diagnósticos diferenciais deste quadro. É necessária a avaliação 
dos seguintes sinais vitais: frequência respiratória, cardíaca, saturação de oxigênio, 
pressão arterial sistêmica, temperatura axilar e avaliação na escala Glasgow. As alterações 
encontradas devem ser corrigidas com tratamento especifico, tendo este sido descrito no 
início deste capítulo.

É igualmente importante a realização dos exames laboratoriais, incluindo glicemia, 
hemograma completo, bioquímica com eletrólitos, função renal e gasometria arterial. 
Em caso de bradicardia ou outras alterações cardíacas pode ser útil a realização de 
eletrocardiograma. 

Após a realização da avaliação clínica, abordagem sintomática e análise dos exames, 
o paciente deverá permanecer sob observação até o desaparecimento dos sintomas. Os 
pais e cuidadores da criança devem ser esclarecidos sobre a causa do quadro a fim de 
evitarem quadros parecidos no futuro (Figura 2).

Prevenção

Diante dos dados de incidência dos quadros de intoxicação em crianças 
anteriormente apresentados observa-se que a prevenção é indispensável, sendo essencial 
o papel do médico neste processo.

É necessário explicar para os pais e demais cuidadores o risco de intoxicação 
e os efeitos tóxicos dos medicamentos, especialmente os disponíveis sem prescrição. 
Adicionalmente, é fundamental educar os pais sobre o armazenamento correto das 
medicações presentes em ambiente domiciliar, além do descarte adequado das medicações 
não utilizadas.

Os medicamentos precisam ficar guardados fora de alcance das crianças, em 
armários fechados e longe de alimentos. Os profissionais de saúde (BRYANT et al., 2003.) 
Precisam deixar claras, tanto para as crianças quanto para seus responsáveis, as diferenças 
entre medicamentos e doces (DA CUNHA et al., 2017.), de forma que estes possam sempre 
devem ser usados em doses corretas e sob a supervisão de um adulto responsável (SILVA 
et al., 2010.). Da mesma forma, é importante identificar os casos de ingestão intencional, 
sendo esta mais frequente em crianças maiores em difícil situação familiar e em diferentes 
ocasiões. A identificação dessas situações e o oferecimento de opções de apoio social e 
psicológico são essenciais na prevenção de outros eventos (BRYANT et al., 2003.).

Existe também a questão da importância das medidas de regulação de embalagens 
e propaganda dos fármacos. Esta função, todavia, não depende diretamente do profissional 
no consultório nem na emergência (BRYANT et al., 2003.), o que não diminui a importância 
desta medida de prevenção (DA CUNHA et al., 2017.).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os derivados imidazolínicos são um grupo de substâncias comumente utilizadas 
como descongestionantes nasais e oftalmológicos, principalmente em tratamento 
sintomático de sinusite e resfriado. Apresentam ação vasoconstritora rápida, principalmente 
periférica, podendo também apresentar efeito sistêmico sobre o sistema nervoso central. 
Estão facilmente disponíveis para a população, sem prescrição nem orientação médica. 
Existem no mercado brasileiro produtos registrados para a faixa etária pediátrica a partir de 
2 anos de idade. 

Os derivados imidazolínicos apresentam-se como uma causa importante das 
intoxicações agudas em pediatria. Segundo registros oficiais dos Estados Unidos, 
acontecem de 2 a 3 casos por ano de intoxicação aguda por essas substâncias na faixa 
etária pediátrica, com aumento de incidência na época de outono e inverno, principalmente 
em crianças com menos de 8 anos de idade. Possivelmente, a incidência real dos casos é 
ainda maior, porém, por dificuldade diagnóstica, esta não é devidamente reportada. 

Os sintomas mais comuns de intoxicação aguda por descongestionantes são: 
bradicardia, sonolência, hipotermia e palidez, podendo ser associados à hipertensão, 
extremidades frias, desconforto respiratório e sudorese. O quadro resolve-se em até 24 
horas e pode exigir tratamento sintomático e monitoração em UTI-Pediátrica. 

Pelo fato de o quadro de intoxicação por derivados imidazolínicos causar sintomas 
inespecíficos e não existir nenhum exame laboratorial especifico para diagnóstico 
deste, é indispensável a anamnese detalhada junto aos cuidadores da criança, o exame 
físico cuidadoso e o conhecimento dos diagnósticos diferenciais. Outras hipóteses 
diagnósticas com semelhança ao quadro são: traumatismo, hipertensão intracraniana, 
sepse, desidratação grave, hipoglicemia, intoxicação com organofosforados, barbitúricos, 
benzodiazepínicos, álcool, opióides e hiperglicêmicos. Por causa disso, deve-se realizar os 
exames laboratoriais, incluindo glicemia, hemograma completo, bioquímica com eletrólitos, 
função renal e gasometria arterial, além de avaliar-se a necessidade de eletrocardiograma.

O esquema terapêutico envolve a abordagem especifica dos sintomas, correção dos 
distúrbios e observação clinica até o desaparecimento dos sintomas. Não foi comprovado 
benefício no uso de métodos de descontaminação gastrointestinal, aumentando assim um 
possível risco de broncoaspiração. Não há antídoto específico para tal quadro. Em crianças 
maiores é importante descartar a ingestão intencional e avaliar o risco de repetição do 
quadro.

É de alta importância a educação dos cuidadores acerca dos riscos de intoxicação 
por medicamentos. Como foi mostrado neste trabalho, existem várias ações de risco 
sendo feitas pelos pais, como administração inadequada dos remédios, armazenamento 
ao alcance das crianças e o desconhecimento dos efeitos colaterais dos medicamentos 
disponíveis sem prescrição médica. 

Conforme apresentado neste trabalho, o quadro de intoxicação aguda por 
descongestionantes nasais e oftalmológicos é um evento relativamente comum e com 
rápido desenvolvimento de sintomas, podendo chegar a um quadro grave com necessidade 
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de terapia intensiva. Sendo assim, o conhecimento da incidência, sintomas e abordagem 
terapêutica mostra-se importante para os pediatras e médicos que atendem tais situações. 
É de suma importância a prevenção, sendo esta um papel importante não somente dos 
pediatras, mas também de todos os profissionais de saúde.

Espera-se com este trabalho facilitar o reconhecimento e a conduta nos quadros 
de intoxicação por descongestionantes nasais e oftalmológicos na faixa etária pediátrica.
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RESUMO

Este estudo busca refletir acerca das implicações que o meio social aco-
mete na vida das crianças brasileiras e moçambicanas em tratamento 
de saúde ambulatorial e/ou hospitalar e que, portanto, constroem uma 
cultura própria advinda desses ambientes. Essas crianças, marcadas por 
inúmeras experiências diferentes daquelas que não frequentam espaços 
de saúde regularmente, vivenciam e externalizam comportamentos rela-
cionados ao meio. Através de uma pesquisa qualitativa a nível internacio-
nal, buscou-se entender as ações das crianças entre seis e nove anos de 
idade que ocupam e produzem culturas. Para tanto, foram utilizados ques-
tionários, diálogos entre pesquisador/paciente, desenhos e jogos lúdicos. 
Em vistas ao protagonismo infantil em seu processo de desenvolvimento, 
foram apresentados os olhares das crianças ao fato de ser paciente pe-
diátrico em diferentes lugares do mundo. Ao final, constatou-se que tanto 
as crianças brasileiras como as moçambicanas foram marcadas por ex-
periências semelhantes, utilizando palavras concernentes ao tratamento 
de saúde, repetição de atividades lúdicas que imitam a vida hospitalar e 
construção de uma cultura específica refletidas no modo de viver a doen-
ça e compreender o mundo.

Palavras-chave: culturas de infâncias. pacientes pediátricos. doenças 
crônicas. Brasil. Moçambique.
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ABSTRACT

This study seeks to reflect on the implications that the social environment affects the lives of 
Brazilian and Mozambican children undergoing outpatient and/or hospital health treatment 
and, therefore, build their own culture arising from these environments. These children, 
marked by numerous different experiences from those who do not regularly attend health 
spaces, experience and externalize behaviors related to the environment. Through qualita-
tive research at an international level, we sought to understand the actions of children be-
tween six and nine years of age who occupy and produce cultures. For that, questionnaires, 
dialogues between researcher/patient, drawings and playful games were used. In view of 
children’s protagonism in their development process, the views of children were presented 
to the fact of being a pediatric patient in different parts of the world. In the end, it was found 
that both Brazilian and Mozambican children were marked by similar experiences, using 
words related to health treatment, repetition of recreational activities that imitate hospital life 
and construction of a specific culture reflected in the way of experiencing the disease and 
understand the world.

Keywords: childhood cultures. pediatric patients. chronic diseases. Brazil. Mozambique.

INTRODUÇÃO

A infância é caracterizada por uma fase resultada da experiência de ser criança. 
Apesar de ser uma categoria estrutural permanente, pela qual todas as crianças passam 
até se tornarem adolescentes/jovens/adultos, ela se difere no tempo social, ou seja, a 
infância no século XXI não é a mesma de séculos passados. De acordo com Qvortrup 
(2010), a infância faz parte da sociedade e, a todo instante, nascem novas crianças e outras 
deixam de fazer parte dessa categoria, pois já cresceram. Assim, “a categoria infância não 
desaparece, ao contrário, continua a existir para receber novas gerações de crianças” (IBID, 
2017, p. 637).

Além do tempo social, a infância se diferencia pela dimensão vertical das fases 
relacionadas ao desenvolvimento infantil. Logo, dentro da categoria teremos características 
diferentes para cada faixa etária entre zero e onze anos de idade. 

 Outra diferenciação diz respeito às interferências culturais infantis produzidas em 
uma “relação de interdependência com culturas societais atravessadas por relações de 
classe, de género e de proveniência étnica” (SARMENTO, 2002, p. 4). Desta forma, a 
infância indígena não é a mesma da infância branca, que não é a mesma da infância 
escrava, que não é a mesma da infância que trabalha. 

Posto isso, podemos afirmar que a infância tem um tempo cronológico parecido, que 
se assemelha nos modos da criança se desenvolver, “da imaturidade (por exemplo, sexual) 
à maturidade, da incompetência (por exemplo, cognitiva) à competência, da incapacidade 
(por exemplo, motora funcional) à capacidade, e assim por diante” (QVORTRUP, 2010, p. 
635), mas que se diferencia no jeito próprio que cada criança tem de ver e sentir a vida. 

Assim como as diferenças apresentadas acima, sabemos que a infância traz 
singularidades próprias do ser criança, geradas por diversas demandas, como por exemplo: 
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ao nascer, o bebê necessita do outro para sobreviver, seja para ser alimentado, aquecido 
ou protegido.

Quando a criança nasce ou adquire uma doença crônica (DC), ela passa a depender 
ainda mais de alguém para sobreviver, visto que a DC geralmente é incurável, pode deixar 
sequelas, impor limites às funções do indivíduo e requerer adaptações (BRASIL, 2014). Tal 
condição nos leva a crer que essas necessidades geram similaridades entre crianças de 
diferentes contextos sociais e geográficos, dada as características próprias geradas pela 
condição da doença e do tratamento de saúde, o que impõe uma nova cultura de infância: 
a de crianças portadoras de doenças crônicas. 

Compreender como vivem e pensam essas crianças, seus modos de ver, de sentir 
e de agir, escutar seus gostos ou preferências é uma das formas de compreender a cultura 
de infância de crianças hospitalizadas ou em tratamento de saúde constante. Para tanto, é 
preciso deixar as crianças advirem como agentes de sua própria ação e discursos, capazes 
de participar de suas vidas nas tomadas de decisões sobre temas que lhe dizem respeito 
(MALAGUZZI, 2001). É garantir-lhes o “direito a ter conhecimento adequado de sua 
enfermidade, dos cuidados terapêuticos e diagnósticos a serem utilizados, do prognóstico, 
respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo psicológico, quando se fizer 
necessário” (BRASIL, 1995).

Diante do exposto, este estudo visa refletir acerca das semelhanças de experiências 
produzidas por crianças portadoras de DC em contextos diferentes. Acredita-se que, 
mesmo em países distintos, como Brasil e Moçambique, as crianças produzem culturas de 
infâncias similares. Este trabalho é um recorte da pesquisa “Culturas da infância: o olhar 
da criança ao ambiente hospitalar”, aprovado pelo Comitê de Ética, sob o número CAAE: 
60555422.0.0000.5505. 

METODOLOGIA

O estudo pauta-se em uma abordagem qualitativa onde, segundo Chizzotti (1995, 
p.79), “o conhecimento não se reduz a um rol de dados isolados”, mas repleto de “significados 
e relações que sujeitos concretos criam em suas ações”. Na tentativa de conhecer os 
fenômenos constituintes da realidade hospitalar, buscou-se uma aproximação com as 
crianças, dada a sua complexidade e dinamicidade dialética. De acordo com Gonçalves 
(2001, p.67), “a pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informação 
diretamente com a população pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais 
direto. ” Os movimentos de observar/registrar/analisar foram contínuos, exatamente por se 
tratar de ambiente hospitalar, onde novas situações e intercorrências poderiam acontecer. 

A abordagem metodológica foi apoiada nos estudos de Malaguzzi (2001), na 
tentativa de entender o que estava acontecendo com as crianças e como elas percebiam o 
tratamento de saúde. Esta foi uma forma de conhecer mais sobre as crianças, o contexto 
hospitalar/ambulatorial e os modos como são produzidas suas culturas de infâncias. 
Segundo Martins e Bretas (2008), a ideia de que a infância é um espaço-tempo constituidor 
de saberes e cultura, desafia os pesquisadores a dialogarem com as crianças através da 
escuta sensível, para saber mais sobre seus desejos, alegrias, medos e incertezas.
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Os instrumentos de coletas pautaram-se na oralidade dos entrevistados acerca 
de suas rotinas no hospital/ambulatório, do ser criança e viver a infância, e dos registros 
escritos e gráficos. Os recortes nos discursos remetem aos conceitos de ser criança, brincar, 
frequentar a escola, a doença e a rotina do tratamento de saúde. Silva, Barbosa e Kramer 
(2008) apontam que o trabalho do pesquisador implica na sua capacidade de “olhar, ouvir 
e escrever”.

Os responsáveis pelas crianças foram informados da pesquisa e puderam decidir 
pela participação, ou não das mesmas. As crianças também tiveram liberdade de escolha. 
Para fins de proteção, os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo.

Ao longo do trabalho, apresentaremos dados coletados com nove crianças entre 6 
e 9 anos de idade, portadoras de Cardiopatia, Desnutrição, Doença de Crohn, Enterocolite, 
Insuficiência Renal e Vírus da Imunodeficiência Humana (Quadro 1).

Quadro 1 – Quadro identificatório das crianças.
CRIANÇA IDADE SEXO DOENÇA PAÍS

1 6 anos F HIV/SIDA Moçambique
2 6 anos M HIV/SIDA Moçambique
3 7 anos F HIV/SIDA Moçambique
4 8 anos M Insuficiência Renal Brasil
5 8 anos M Enterocolite + Desnutrição Brasil
6 8 anos F HIV/AIDS + Cardiopatia Brasil
7 8 anos F Enterocolite + Desnutrição Brasil
8 9 anos F Insuficiência Renal Brasil
9 9 anos F Doença de Crohn Brasil

Fonte: Autoria própria (2023)

Para fins comparativos, utilizou-se a estrutura proposta por Mortimer e Scott (2002) 
para análise, compreensão e discussão da dinâmica interativa, caracterizada quando 
pesquisador e paciente exploram ideias, formulam perguntas e consideram diferentes pontos 
de vista. Por se tratar de crianças, houve um cuidado ético maior em respeito às diversas 
formas de expressão, bem como ao fato de estarem em ambiente hospitalar/ambulatorial, 
onde as emoções são mais intensas como chorar, sentir dor, saudade e medo. Além da 
observação direta, o desenho comentado possibilitou às crianças refletirem sobre suas 
experiências.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

As doenças crônicas são enfermidades de lento desenvolvimento e longa duração, 
podendo acompanhar a pessoa durante toda a vida (OMS). Elas são classificadas em 
doenças transmissíveis (DT) e não transmissíveis (DCNT). Dados mundiais apontam 
que milhões de pessoas sofrem de, pelo menos, uma doença crônica. Nesse número, 
encontram-se muitas crianças que vivem sua infância precisando se adaptar a diferentes 
tratamentos no controle das mesmas.

Desde 2005, a Organização Mundial da Saúde (OMS) vem chamando atenção 
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para as doenças crônicas em crianças e adolescentes, visto que a visão de saúde deve 
se relacionar à qualidade de vida do paciente, porque a maioria das DC não têm cura. “No 
Brasil, dados mostram que entre 9% e 11% das crianças e adolescentes são portadoras de 
uma doença crônica” (RIBEIRO, 2019, s.n.), tais como: alergias, obesidade, asma, fibrose 
cística, cardiopatias congênitas, diabetes, anemia falciforme, desnutrição, infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana, cânceres, doenças renais entre outras.

Nesse artigo, as crianças participantes são acometidas pelas seguintes doenças:

* Cardiopatia – doença que afeta o coração e o sistema vascular. Os sintomas mais 
comuns são variações na pressão arterial, fadiga e irregularidades no batimento cardíaco;

* Desnutrição – doença ocasionada pela falta ou excesso de um ou mais nutrientes 
essenciais, afetando o desenvolvimento da criança;

* Doença de Crohn - doença inflamatória intestinal, que afeta a parte inferior do 
intestino delgado, onde ocorre a absorção da maior parte dos nutrientes, e intestino grosso. 
Durante as crises, apresenta diarreia, vômitos, náuseas e dor abdominal;

* Enterocolite – doença inflamatória do trato digestivo. Os sintomas são intolerância 
alimentar, letargia, instabilidade térmica, íleo paralítico etc.;

* Insuficiência Renal Crônica (IRC) - acomete o funcionamento dos rins, causando 
náuseas, confusões mentais, inchaço, entre outros, sendo necessário terapias renais 
substitutivas, como diálise e hemodiálise;

* Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV/SIDA/AIDS) - consiste em uma infecção 
que provoca a falência do sistema imunológico, impedindo que o organismo combata o 
vírus. Entre crianças, a principal forma de transmissão é vertical, ou seja, da mãe para o 
filho durante a gestação, parto ou por aleitamento.

Sabemos que as DC impactam diretamente a rotina de vida das crianças, seja 
nas visitas regulares aos ambulatórios e centros médicos para medicação, seja em longos 
períodos de internação. Estar em ambiente hospitalar/ambulatorial impõem às crianças 
novos papéis sociais definidos pelas relações que se constituem com a equipe multidisciplinar 
(médicos, enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, pedagogos entre 
outros), além de modificações na rotina familiar e no convívio social. Como isso afeta a sua 
infância? Podemos elencar características de ser criança que se assemelham em pacientes 
crônicos brasileiros e moçambicanos?

Ao longo desse estudo, buscamos comparar dados entre Brasil e Moçambique.
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Figura 1 – Mapa do território de Brasil (BR) e Moçambique (MZ).

Fonte: Wikipédia, (2019).

Ambos países foram colônias de Portugal, falam português e têm como religião 
principal o catolicismo. No Quadro 2 são apresentados alguns indicadores de cada país.

Quadro 2 - Diferenças entre Brasil e Moçambique.
INDICADORES REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRA-

SIL
REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE

EXTENSÃO TERRITORIAL 8.510.417,771 KM² 801 590 KM²
POPULAÇÃO 203.062.512 (Censo de 2022) 27 909 798  (Censo de 2017)
LÍNGUA OFICIAL Português Português
RENDA PER CAPITA US$ 16.763 US$ 1.243 
OBRIGATORIEDADE ESCO-
LAR

DOS 4 AOS 17 ANOS DA 1ª À 9ª CLASSE/SÉRIE

SISTEMA ÚNICO/NACIONAL
 DE SAÚDE

Desde 1988 Desde 1975

COBERTURA VACINAL EM 
MENORES DE12 MESES 

 100% na maioria dos estados brasilei-
ros, entre os anos de 2003 a 2015

Abaixo de 70% na maioria das 
províncias 

MORTALIDADE INFANTIL 13,3 óbitos por mil nascidos vivos  en-
tre os anos de 2017 a 2019

53 por mil nascidos vivos

DESNUTRIÇÃO EM MENO-
RES DE 5 ANOS (ALTURA X 
IDADE

5,3% em 2021 No período de 1997 a 2011, a 
desnutrição crônica passou de 
41% para 43% 

CRIANÇAS QUE VIVEM COM 
HIV

Em 2021, foram registrados 135.375 
mil casos de infecção por HIV em 
crianças e jovens até 24 anos, sendo 
que na faixa de 2 a 17 anos, apenas 
5.875 deles faziam uso da terapia 
antirretroviral 

200.000 

Fonte: Dados compilados do Unicef, OMS, Censos, Constituições, Censos e Ministérios 
da Saúde.

A criança e a doença

Ao iniciarmos a pesquisa, perguntamos às crianças o que elas estavam fazendo 
naquele espaço (hospital/ambulatório), e se podiam fazer um desenho que representasse a 
situação na qual estavam vivendo. Todas responderam que era “porque estavam doentes” 
ou que era “para tomar remédio”. Entretanto, ao serem questionadas sobre a doença, 
ouvimos desde “sim, eu sei o nome da minha doença, o que posso ou não fazer” até “eu 
não sei; minha mãe é quem sabe” (Quadro 2).
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Quadro 3 - Respostas das crianças para as perguntas: O que você veio fazer aqui? Qual 
doença você tem? O que você não pode fazer por causa da doença?

CRIANÇA RESPOSTA
1 Eu vim tomar remédio. (Não sabe o nome da doença, nem o que não pode fazer)

2 Eu tomo remédio aqui. (Não sabe o nome da doença)
Eu posso fazer o que eu quiser.

3
Eu vim tomar remédio. (Não sabe o nome da doença)
Eu posso fazer o que eu quiser, mas tenho que cuidar para não me ferir quando estiver com 
os amigos.

4 Eu tive febre e daí o médico disse que eu ia ficar internado. Eu tenho problema nos rins. Eu 
não posso comer sal e nem banana, porque tem muito potássio.

5
Eu tenho um probleminha, e por isso eu não estava ganhando peso e passava mal toda vez 
que comia. A minha mãe me levou no médico e eu vim pra cá fazer cirurgia e tomar leite pela 
sonda.

6 Eu não sei; minha mãe é quem sabe.

7 Eu tinha muita dor e só vomitava, então eu vim para cá. Meu problema é no intestino. Eu 
não devia ter comido aquele pudim. 

8 Eu tenho insuficiência renal crônica. Eu vim fazer hemodiálise. Eu não posso comer aquela 
fruta que é uma estrelinha (carambola), se não eu morro.

9
 Eu tenho Chron. Eu vim para o hospital, porque estava saindo sangue no meu cocô. Eu não 
posso comer batata-frita, nem chocolate, se não, já era! Dá diarreia e precisa voltar para o 
hospital

Fonte: Autoria própria (2023)

Segundo Galano et al. (2010, p. 11):

Ainda nos tempos atuais, muitos profissionais e familiares acreditam que manter o 
segredo em torno da doença é uma forma de preservar as crianças de preocupa-
ções desnecessárias. Na realidade, mesmo as menores entendem que há algo de 
diferente acontecendo em seus corpos e no seu cotidiano. Elas observam suas idas 
e vindas ao hospital, ouvem o discurso dos adultos, e consequentemente, pensam, 
imaginam e fantasiam muitas histórias.

No Brasil, o Ministério da Saúde (BRASIL, 2008) apresenta um guia terapêutico 
orientando que a revelação do diagnóstico deve ser tratada como um processo gradual e 
progressivo. Eles apresentam alguns tópicos que devem ser analisados, tais como:

* Os pais e outros responsáveis pela criança devem ser aconselhados por profissio-
nal de saúde devidamente capacitado, para a revelação do diagnóstico de infecção 
à criança.

* A revelação do diagnóstico deve ser individualizada e ajustada à capacidade cog-
nitiva da criança, seu estágio de desenvolvimento, condições clínicas e sociais.

* Crianças menores podem, não necessariamente, ser informadas de seu diagnós-
tico, mas, em geral, estão interessadas em aprender sobre sua condição e o que irá 
acontecer a elas em um futuro imediato.

* Deve ser encorajada a revelação para as crianças em idade escolar. O processo 
da revelação deve ser discutido e planejado com os pais ou responsáveis, e pode 
requerer várias visitas/consultas para avaliar o nível de esclarecimento da criança 
e sua capacidade de enfrentá-la. Idealmente, a revelação deve ser conduzida em 
situação controlada, na presença dos pais e profissionais de saúde capacitados 
(BRASIL, 2008, p. 8).

Assim, o momento apropriado, o nível de informação e a priorização dos assuntos 
dependem do contexto em que a criança está inserida. Galano et al. (2010) reiteram ao 
afirmar que a revelação diagnóstica é um processo e, portanto,
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Deve ser iniciada o mais precocemente possível, de acordo com a capacidade de 
compreensão de cada faixa etária. Diante das primeiras manifestações de curio-
sidade em relação às consultas médicas, coletas de exames, medicações de uso 
constante, vindas frequentes ao hospital, entre outros procedimentos, a criança 
deve ser esclarecida considerando sua capacidade de compreensão e as inquieta-
ções apresentadas. Cada pergunta deve ser respondida de forma simples e objetiva 
(GALANO et al., 2010, p. 21).

A criança 1, em seu desenho, rasurou a sua imagem (Figura 2). Durante os 
comentários, disse que “não gostava do hospital, que não se sentia à vontade e tinha medo 
de ficar hospitalizada. O fato de ter que tomar medicação era muito chato para ela.” 

Figura 2 – Desenho da criança 1 no hospital.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Do mesmo modo, a criança 4 representou sua chegada no hospital, com a maca da 
ambulância e o suporte que carrega o soro (Figura 3).

Figura 3 – Desenho da criança 4 chegando no hospital.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Além dos impactos da doença crônica que alteram a rotina da criança, a dor é outra 
“experiência sensorial e emocional desagradável que resulta da lesão real ou potencial 
dos tecidos associada aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos” (MONTEIRO, 2014, 
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s.n.), como a punção venosa, seja por motivos de diagnóstico ou para administração 
medicamentosa. A escolha do cateter e acessórios para a perfusão, a obtenção do acesso, 
a necessidade ou não de imobilização, tudo isso acarretará em um tipo de experiência, 
representando fator elevado de desconforto e estresse, podendo gerar medo e ansiedade 
na criança.

Na Figura 4 temos a representação de uma menina recebendo medicação. Ela 
sabe que isso ajudará no controle dos sintomas da doença. Apesar de sentir dor, escolheu 
a mão que não escreve para ser puncionada.

Figura 4 – Desenho da criança 9 no hospital.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

A criança e o brincar

Uma das perguntas do questionário dizia respeito à rotina das crianças. As respostas 
giraram sempre em torno de acordar, banhar-se, tomar café, ir para a escola e brincar.

Brincar é uma das atividades sociais mais significativas da infância. Sarmento 
(2002, p. 12) aponta que “brincar é muito do que as crianças fazem de mais sério”, e que a 
“natureza interactiva do brincar constitui-se como um dos primeiros elementos fundacionais 
das culturas da infância”. As crianças, ao serem questionadas sobre as brincadeiras, 
responderam que gostam de brincar de bonecas, carrinhos, panelinhas e jogos.

Winnicott (1982) afirma que as brincadeiras infantis são ricas em imaginação 
e percepção da realidade externa. Brincar também é condição da aprendizagem. “Não 
espanta, por isso, que o brincar, o jogo e o brinquedo acompanhem as crianças nas diversas 
fases da construção das suas relações sociais” (SARMENTO, 2002, p.12).

Sarmento afirma ainda que:
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A cultura de pares permite às crianças apropriar, reinventar e reproduzir o mundo 
que as rodeia, numa relação de convivência que permite exorcizar medos, construir 
fantasias e representar cenas do quotidiano, que assim funcionam como terapias 
para lidar com experiências negativas, ao mesmo tempo que se estabelecem fron-
teiras de inclusão e exclusão (de gênero, de subgrupos etários, de status, etc.) que 
estão fortemente implicados nos processos de identificação social (SARMENTO, 
2002, p. 11).

Ao representar a rotina de brincadeiras, a criança 7 desenhou uma máquina do 
tempo (Figura 5). Disse que esta possibilitaria “voltar atrás e evitar que comece o pudim”, 
sendo este o alimento desencadeador da crise e internação hospitalar.

Figura 5 – A máquina do tempo.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Segundo Harris (2002, p. 226), as crianças são competentes e capazes em “imaginar 
uma panóplia de sensações, necessidades e de emoções dissociadas da realidade 
envolvente”. Para esta criança, o causador da internação e mal-estar foi ter comido o pudim. 
Deste modo, o “real” passou a ser, para ela, a interpretação que fez de acontecimentos e 
situações vividas.

A criança e a escola

A escola representa, para as crianças, um espaço muito além do ensino e 
aprendizagem de conteúdos curriculares. É o local onde elas encontram seus pares, 
aprendem a participar da vida cidadã, compartilhar matrizes culturais, observar saberes 
comuns e desenvolver o conhecimento. Segundo Libâneo, Oliveira e Toschi (2005, p.117), 
a escola promove “o domínio dos conhecimentos e o desenvolvimento de capacidades 
cognitivas e afetivas indispensáveis ao atendimento de necessidades individuais e sociais 
dos alunos”. Por isso, à medida que as crianças faltam a escola, os processos são afetados.

Ao serem questionadas sobre a escola, as crianças expressaram suas opiniões 
(Quadro 4). 
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Quadro 4 - Respostas das crianças às perguntas: Você gosta de ir à escola? Qual série/
classe você estuda? O que você mais gosta de fazer na escola? Seus amigos sabem 

sobre a sua doença?
CRIANÇA RESPOSTA

1 Sim, mas às vezes eu tenho saudades de casa. (Estuda na 1ª classe) 
2 Eu gosto de ir para a escola aprender coisas novas e estudar o Português. (Estuda  na 2ª 

classe. Os amigos não sabem da doença)
3 Eu gosto de ir para a escola para estar com os meus amigos. (Estuda na 2ª classe. Os ami-

gos não sabem da doença)
4 Eu ainda não fui para a escola nova. Eu vou estudar na 2ª série, daí que eu vou conhecer os 

meus colegas.
5 Eu gosto de ir para a escola, brincar com minhas amigas e aprender. A minha professora con-

tou para os meus colegas da minha doença. Sabia que eu já estou no 3º ano?
6 Eu não vou muito para a escola. A minha mãe pega os livros e eu faço a lição em casa, por-

que eu passo mal.  (Estuda no 2º ano. Os amigos sabem apenas da cardiopatia)
7 Eu estudo no 3º ano. Todos os meus colegas sabem, porque eu falto muito à escola, e eles 

me passam a matéria. Eu gosto mais é de Educação Física.
8 Esse ano, eu ainda não fui para a escola. Eu não gosto quando ficam me perguntando e eu 

tenho de explicar a minha doença. 
9  Eu estudo no 4º ano. A minha irmã vai na escola e pega a matéria pra mim. Os professores 

sabem que eu estou doente, aqui no hospital.

Fonte: As autoras (2023)

Nem todas as crianças frequentam a escola regularmente, pois a doença/tratamento 
acaba impactando a rotina e o bem-estar das mesmas. Durante as conversas, as crianças 
expressam o desejo de estar com os outros, com seus pares. A criança 5 permaneceu mais 
de 50 dias hospitalizada. Ao revelar seu desenho, narrou que “lugar de criança é na escola”, 
e não no hospital (Figura 6). Infelizmente, as experiências ocorridas durante a infância não 
poderão ser resgatadas em outro momento da vida, por isso é importante garantir espaço 
para vivê-las da melhor forma possível, mesmo que em vias de tratamento de saúde. 

Figura 6 – Lugar de criança é na escola.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao finalizarmos esse texto, cabe ressaltar que ele foi um recorte de uma pesquisa 
maior, que ainda está em curso. Entretanto, já é possível destacarmos alguns apontamentos 
sobre as culturas produzidas por crianças portadoras de doenças crônicas. Primeiro, que 
elas revelam um conjunto de rotinas diferentes das crianças que não são acometidas 
por alguma doença, visto que necessitam passar em ambulatórios/hospitais, receber 
medicações, sofrer de enjoos e outros sintomas. Segundo, as crianças brincam, e ao 
brincar expressam e reproduzem o que experimentam na vida real. Desta forma, o brincar 
e o jogo lúdico permite compreenderem o que estão passando naquele momento. Terceiro, 
as crianças querem estar com seus pares, e quando isso não é possível, as relações entre 
eles são afetadas.

Por fim, esse conjunto de observações acerca das crianças brasileiras e 
moçambicanas reforça a tese de que apesar das diferenças regionais, geográficas e étnicas, 
existe uma congruência determinada pela saúde, que precisa ser aprofundada. 

REFERÊNCIAS

BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil. Brasília, DF: Imprensa Oficial, 1988.

BRASIL. Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente. Resolução 41/1995. 
Brasília: CONANDA, 1995. 

BRASIL, Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. Guia de tratamento clínico 
da infecção pelo HIV em crianças. Brasília: Ministério da Saúde, 2001.

BRASIL. Ministério da Saúde. Saúde da família no Brasil: uma análise de indicadores 
selecionados 1998-2006. Brasília: Ministério da Saúde, 2008.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria Nº 483, de 1º de abril de 2014. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2014. 

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciências humanas e sociais. São Paulo: Cortez, 1995 

GALANO, Eliana et al. Manual para assistência à revelação diagnóstica às crianças que vivem 
com HIV/aids. 2010, p. 1-54. Disponível em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/sms-sp/2010/sms-
2830/sms-2830-1616.pdf> Acesso em 05 abr. 2023.

GONÇALVES, Elisa Pereira. Iniciação à pesquisa científica. Campinas, SP: Editora Alínea, 2001.

HARRIS, Paul. Penser à ce qui aurait pu arriver si... Enfance Vol 54 (Le monde fictif de l’enfant), 
2002, p. 223-239. 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Censo Demográfico 
Brasileiro 2022. Disponível em: <https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/> Acesso em 10 abr. 
2023.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA (INE). Censo Demográfico 2017. Moçambique. 



51

Saúde da criança e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 4 C
apítulo 03

Disponível em: <https://www.ine.gov.mz/senso-2017> Acesso em 10 abr. 2023.

LIBÂNEO, J. C.; OLIVEIRA J. F.; TOSCHI M. S. Educação escolar: políticas estrutura e 
organização. São Paulo: Cortez, 2005. 

MALAGUZZI, L. La educación infantil em Reggio Emilia. Barcelona: Ediciones Ectaedro, 2001.

MARTINS, M. C.; BRETAS, S. A. O que dizem as crianças sobre sua escola? O debate teórico-
metodológico da pesquisa com crianças na rede pública de educação infantil. In: 31ª REUNIÃO 
ANUAL DA ANPED. Anais. Caxambu: Anped, 2008. 

MOÇAMBIQUE. Constituição da República de Moçambique. 2004. <https://www.stj.pt/wp-content/
uploads/2018/01/mocambique_constituicao.pdf>

MOÇAMBIQUE. MINISTÉRIO DA SAÚDE (MISAU). Plano Nacional de Desenvolvimento de 
Recursos Humanos para a Saúde 2016-2025. Moçambique, 2016. 

MONTEIRO, Maria Amélia. Administração de medicação intravenosa a crianças. Atlas da Saúde. 
Fev 2014. Disponível em: <https://www.atlasdasaude.pt/artigos/administracao-de-medicacao-
intravenosa-criancas> Acesso em 7 jul. 2023.

MORTIMER, E.F.; SCOTT, P. Atividade Discursiva nas Salas de Aulas de Ciências: Uma 
Ferramenta Sociocultural para Analisar e Planejar o Ensino. Investigação em Ensino de ciências, 
Porto Alegre, v.7, n. 3, p. 01-24, 2002.

ORGANIZAÇÃO Mundial da Saúde (OMS). A WHO Report on Inequities in Maternal and 
Child Health in Mozambique. jan. 2007. Disponível em: <https://www.afro.who.int/sites/default/
files/2017-07/moz_motherchild_iniquities.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2023.

ORGANIZAÇÃO Mundial da Saúde (OMS). Preventing chronic diseases a vital investment. 
Geneva; 2005.

QVORTRUP, Jens. A infância enquanto categoria estrutural. Educação e Pesquisa. São Paulo, v. 
36, n. 2, p. 631-643, maio/ago., 2010. 

RIBERO, José Dirceu. Desafios no cuidado de crianças e adolescentes com doenças crônicas. 
Boletim da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, vol. 12, nº 4, out 2019. Disponível em: 
<https://www.fcm.unicamp.br/boletimfcm/mais-pesquisa/desafios-no-cuidado-de-criancas-e-
adolescentes-com-doencas-cronicas> Acesso em 09 abr. 2023.

SARMENTO, Manuel Jacinto. As Marcas dos Tempos: a Interculturalidade nas Culturas da 
infância. Projecto POCTI/CED, nº 49186, 2002. 

SILVA, J. P. da; BARBOSA, S N. F.; KRAMER, S. Questões teórico-metodológicas da pesquisa 
com crianças. In: CRUZ, S. H. V. A criança fala: a escuta de crianças em pesquisas. São Paulo: 
Cortez, 2008. p.79-101. 

UNICEF. Situação da saúde em Moçambique. Disponível em: <https://www.unicef.org/
mozambique/sa%C3%BAde> Acesso em 10. Julho.2023. 

UNICEF. Saúde: Situação no Brasil. Disponível em: <https://www.unicef.org/brazil/



52

Saúde da criança e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 4 C
apítulo 03

saude#:~:text=As%20regi%C3%B5es%20Norte%20e%20Nordeste,que%20as%20outras%20
crian%C3%A7as%20brasileiras. > Acesso em 10 jul. 2023.

WIKIPÉDIA. Relações entre Brasil e Moçambique. 2019. Disponível em: <https://pt.wikipedia.org/
wiki/Rela%C3%A7%C3%B5es_entre_Brasil_e_Mo%C3%A7ambique> Acesso em 09 jul. 2023.

WINNICOTT, D. W. A criança e o seu mundo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1982. 



AYA Editora©

Saúde da criança e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 4
53

04

DOI: 10.47573/aya.5379.2.233.4

Capítulo Os benefícios da primeira 
consulta odontológica nos 

primeiros mil dias
Thamires Silva Leite

http://lattes.cnpq.br/9968125168322165

Adriana Passos Amaral Vilarinho
http://lattes.cnpq.br/6150847715465863

Anna Raphaela do Couto Corrêa
http://lattes.cnpq.br/0887217781135529

Thatyla Silva Linhares
http://lattes.cnpq.br/7435163002337466 

Roberta Janaína Soares Mendes
http://lattes.cnpq.br/1054444267658235

Daniel Coelho de Carvalho
http://lattes.cnpq.br/0740141545097238

Joana Albuquerque Bastos de Sousa
http://lattes.cnpq.br/3683039382953398

RESUMO

Introdução: Os primeiros 1.000 dias de vida refere-se ao período do pri-
meiro dia da gestação até os dois anos de idade, representam o período 
ouro determinante nos aspectos biológicos, intelectuais e sociais na vida 
da criança. Objetivo: Analisar a importância das orientações em saúde 
bucal durante o pré-natal odontológico até aos 2 anos. Foi realizado uma 
revisão integrativa através das bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs 
considerando estudos de 2016 a 2023. Metodologia: A busca dos estu-
dos foi realizada nos principais bancos de dados eletrônicos. Os títulos 
e resumos dos estudos identificados foram avaliados por um revisor. Os 
achados desta revisão mostraram que as orientações em saúde bucal re-
alizadas durante o pré-natal têm impacto na saúde bucal das crianças, e 
que bons hábitos devem ser compartilhados no ambiente familiar para be-
neficiar os filhos por toda a vida, enquanto o consumo de açúcar durante 
os 1000 dias, favorece a formação de problemas dentários, como a cárie 
na primeira infância e de outras doenças crônicas não transmissíveis na 
fase adulta. Portanto, uma boa saúde bucal e bons hábitos alimentares 
são iniciados nos primeiros mil dias, decisões positivas nesta fase tem 
relação direta ao longo da vida.

Palavras-chave: saúde bucal. primeira infância. tratamento odontológico. 
primeira consulta. primeiros mil dias.
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INTRODUÇÃO

A cárie dentária ainda é considerada um grave problema de saúde pública em todo 
o mundo e é uma das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) mais prevalentes 
no Brasil (CAVALCANTE, FILHO, SABOIA, 2017). De acordo com a última avaliação do 
estado de saúde bucal da população brasileira, sua prevalência em crianças de 5 anos 
atinge aproximadamente 53,4% (MARTINS, et al., 2015). Quanto à dentição permanente, a 
situação é ainda pior, com cerca de 70% das crianças de 12 anos apresentando pelo menos 
uma cárie (MARTINS & JETELINA, 2016).

A má saúde bucal pode impactar negativamente a saúde geral na primeira infância, 
levando a prejuízos biopsicossociais, de crescimento e desenvolvimento físico e redução 
da qualidade de vida e aprendizado (OLATOSI et al., 2019). O cuidado na primeira infância, 
segundo Reis et al. (2022) é uma conquista da odontologia e representa uma nova 
compreensão da abordagem das doenças bucais, fortemente centrada em uma perspectiva 
preventivo-promocional. A cárie se desenvolve a partir de múltiplas e complexas interações 
envolvendo questões biológicas, comportamentais e sociais (DE OLIVEIRA, BOTTA, 
ROSELL, 2017). 

As evidências descrevem mais de 100 fatores de risco para o desenvolvimento de cárie 
infantil que podem ser amplamente categorizados em sociodemográficos, comportamentais, 
alimentares, relacionados aos serviços de saúde ou referentes ao conhecimento, cognição 
e crenças (SILVA & SOUSA, 2022). Ter acesso aos serviços odontológicos nos primeiros 
mil dias de vida pode ser considerado uma janela de oportunidades para a conquista da 
prevenção das DCNT (GUEDES-PINTO et al., 2016).

Evidências discutem o papel dos dois primeiros anos de vida com ciclo de DCNT’s 
ao longo da vida de um indivíduo (PANTANO et al., 2018). Nesse sentido, destaca-se a 
importância dos padrões alimentares e hábitos comportamentais adotados pela família. 
É necessária uma intervenção multidisciplinar entre a nutrição e a odontologia. Uma 
alimentação melhor pode impactar positivamente na qualidade de vida e na prevalência das 
DCNT, como cárie dentária, obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares (GUEDES-
PINTO et al., 2016).

Os fatores etiológicos da cárie são possíveis de serem modificados por meio do 
acesso a atendimento odontológico de qualidade na atenção primária à saúde. Portanto, 
este trabalho tem como foco criar uma discussão do papel da primeira consulta odontológica 
na vida das crianças e dos seus responsáveis nos primeiros 1000 dias de vida, respondendo 
por fim a pergunta: Quais os benefícios da primeira consulta odontológica desde o pré-natal 
aos dois anos de idade?

METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, os critérios de 
inclusão utilizados foram: publicações científicas datadas entre   2013 e 2023, nos idiomas 
inglês e português, estudos observacionais (não intervencionistas) disponibilizados em sua 
versão completa e gratuita, além de diretrizes internacionais relacionadas ao tema. Para 
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mais informações, as fontes dos artigos revisados também foram revisadas para acesso a 
outros artigos.

Os critérios de exclusão utilizados neste trabalho foram: a existência de trabalhos 
duplicados, trabalhos de conclusão de curso (monografias, teses, dissertações), resumos 
apresentados em congressos, anais de congressos, artigos datados fora do período 
estipulado, caso relatórios, estudos de intervenção, duplicação de estudos, metodologia 
pouco clara e indisponibilidade do texto completo.

As buscas foram realizadas por um pesquisador independente no período de 
fevereiro de 2023 a março de 2023. As plataformas utilizadas PubMed, Scielo e Google 
Acadêmico, selecionando-se filtros para artigos datados entre 2012 e 2023, bem como 
usando os seguintes descritores: Saúde bucal; benéficos da saúde bucal; agraves da saúde 
bucal; Primeira Infância; Odontologia na primeira infância; tratamento odontológico.

RESULTADOS

A busca eletrônica resultou em 220 títulos únicos. Após a avaliação de todos os 
títulos e resumos, foram selecionados 33 artigos para ser realizada a leitura na íntegra. Nove 
estudos foram considerados elegíveis por atenderem aos critérios de inclusão. Nenhum 
estudo não publicado foi considerado elegível (Figura 1).

Figura 1 - Tabela dos artigos selecionados após análise dos critérios de elegibilidade.
Autor(es)/ano Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

ESSVEIN, Gus-
tavo;
BAUMGARTEN, 
Alexandre;
RECH, Rafaela 
Soares;
HILGERT, Julia-
na Balbinot;
NEVES, Ma-
theus  (2019)

Estudo transver-
sal

Avaliar se ca-
racterísticas dos 
serviços de saúde, 
da equipe de 
saúde bucal e do 
cirurgião-dentista 
estão associadas à 
prestação de aten-
dimento odontoló-
gico a crianças de 
até cinco anos de 
idade na atenção 
básica brasileira.

A prevalência de rea-
lização do atendimen-
to odontológico pelas 
equipes de saúde 
bucal foi de 80,9% (n 
= 14.239). Consultas 
agendadas e ativida-
des de educação em 
saúde se associaram 
positivamente ao 
desfecho, bem como 
atividades de planeja-
mento e programação 
para a população e o 
monitoramento e aná-
lise de indicadores de 
saúde bucal

Um quinto das unida-
des de saúde do Bra-
sil não realiza atendi-
mento odontológico 
na primeira infância. 
Protocolos de organi-
zação e planejamento 
bem-estruturados 
nas unidades de 
saúde estão asso-
ciados à realização 
desse atendimento, 
bem como melhores 
vínculos trabalhistas 
e atividades de pós-
-graduação para os 
cirurgiões-dentistas.
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Autor(es)/ano Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão
OLATOSI, Olu-
bukola Olamide;
ONYE-
JAKA, Nneka 
Kate;  OYAPE-
RO Afolabi; SHA-
OL, Joseph 
Femi; ABE, Ade-
suwa  (2019)

Estudo retros-
pectivo

Determinar a idade 
cronológica e o ob-
jetivo da primeira 
consulta odontoló-
gica entre crianças 
com idade igual ou 
inferior a 16 anos 
atendidas na Clí-
nica Odontológica 
Pediátrica do Hos-
pital Universitário 
da Universidade de 
Lagos (LUTH).

A média de idade 
na primeira consulta 
odontológica foi de 
7,9 ± 3,7 anos. A 
maioria das crianças 
(31,4%) teve sua 
primeira consulta 
odontológica aos 7 e 
9 anos, e 0,8% das 
crianças tiveram sua 
primeira consulta 
odontológica antes 
de 1 ano. O motivo 
mais comum de visita 
à clínica odontológica 
foi a dor de dente 
(33,1%). Uma propor-
ção maior de crianças 
(911 [79,0%]) teve 
sua primeira consulta 
odontológica para fins 
terapêuticos, enquan-
to 246 (21,0%) crian-
ças visitaram a clínica 
odontológica para 
cuidados preventivos. 

A maioria das crian-
ças teve sua primeira 
consulta odontológica 
entre 7 e 9 anos, prin-
cipalmente por causa 
da dor. É preciso 
sensibilizar os pais/
responsáveis   e esta-
belecer o conceito de 
casa odontológica.

ABANTO, Jenny; 
OLIVEIRA, Ema-
nuella Pinheiro 
da Silva;
ANTUNES, 
José Leopoldo 
Ferreira;
CARDOSO, Mar-
ly Augusto 
  (2018)

Revisão narra-
tiva

Revisar a literatura 
e indicar caminhos 
para os novos 
estudos a respeito 
de condições nutri-
cionais e práticas 
alimentares
relacionadas aos 
principais agravos 
em saúde bucal 
que acometem 
crianças nesse 
período de vida.

A associação entre 
aleitamento materno 
e cárie dentária, des-
taca a falta de estu-
dos longitudinais que 
avaliem o impacto do 
aleitamento materno, 
artificial, e o consumo 
de açúcar em crian-
ças com mais de 12 
meses de idade na 
incidência de cárie 
dentária

A relação da cárie 
dentária, o desen-
volvimento orofacial 
e mal oclusões, o 
desgaste dentário 
erosivo e os defeitos 
de desenvolvimento 
do esmalte dentário 
na dentição decídua 
estão intimamen-
te relacionados ao 
desenvolvimento, 
crescimento e hábitos 
durante os primeiros 
1.000 dias de vida.

CAVALCANTE, 
Patrícia Soares;
ARAÚJO FILHO, 
Pedro Alves de; 
SABOIA, Ticia-
na Medeiros de 
(2017)

Estudo qualitati-
vo, exploratório 

Compreender a 
percepção dos 
profissionais da 
Estratégia Saúde 
da Família em 
relação ao cuidado 
integral em saúde 
bucal à criança na 
primeira infância.

Os resultados foram 
três categorias e 
suas subcategorias: 
Percepção da Saúde 
Bucal na ESF; Orga-
nização do Processo 
de Trabalho (Pré-
-natal odontológico 
e Fluxo assistencial 
em saúde bucal de 
crianças); e cuidados 
em saúde bucal

As categorias de 
estudo evidenciaram 
que há uma percep-
ção dos profissionais 
em relação à saúde 
bucal na ESF e sua 
importância durante o 
acompanhamento sis-
temático da gestante.

CUNHA, Anto-
nio Jose Ledo 
Alves da; LEITE, 
Álvaro Jorge 
Madeiro;
ALMEIDA, Isa-
bela Saraiva de 
(2015)

Revisão sistê-
mica

 Descrever o con-
ceito dos primei-
ros mil dias, sua 
importância para 
a saúde e ações 
a serem implanta-
das, em especial 
pelos pediatras, 
para que a criança 
alcance nutrição e 
desenvolvimento 
saudáveis

As crianças devem 
receber alimentação
adequada, por meio 
de nutrição pré-natal 
adequada, aleitamen-
to materno exclusivo 
nos primeiros seis 
meses, adição de 
alimentos comple-
mentares adequados 
e continuação da 
amamentação até os 
dois anos.

O pediatra, junto com 
outros profissionais, 
pode atuar na promo-
ção de ações com ên-
fase no conceito dos 
primeiros mil dias que 
garantam a nutrição 
e o desenvolvimento 
saudáveis da criança
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Autor(es)/ano Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão
DE OLIVEIRA, 
Ana Luísa Botta 
Martins;
BOTTA, Ana 
Carolina;
ROSELL, Fer-
nanda Lopez 
(2017)

Revisão de lite-
ratura

Realizar uma re-
visão da literatura 
sobre promoção 
de saúde bucal em 
bebês, ressaltan-
do-se a relevância 
do atendimento 
preventivo pre-
coce, sendo esta 
uma estratégia fun-
damental na abor-
dagem preventivo 
promocional

A doença cárie, prin-
cipalmente quando 
acomete bebês, ma-
nifesta-se como um 
problema de saúde 
pública. Cabe aos 
profissionais da área 
de saúde transpor 
as barreiras e limi-
tações do sistema, 
buscando, através do 
processo educativo, 
melhores condições 
de saúde para a po-
pulação brasileira.

A atenção preco-
ce visa reduzir as 
chances de desenvol-
vimento de cárie em 
bebês e proporcionar 
sua ambientação ao 
consultório odontoló-
gico, além da criação 
de hábitos de higiene 
bucal, tanto nas crian-
ças de pouca idade 
quanto nos pais, 
principais responsá-
veis pela
educação dos filhos.

DIAS, Thais Kely 
Da Silva;
FERREIRA, 
Gabriela De Car-
valho; ALMEIDA, 
Luiza Helena 
Silva De (2019)

Revisão de lite-
ratura

Avaliar, através da 
revisão da litera-
tura, as repercus-
sões da cárie na 
primeira infância 
na vida do pacien-
te infantil.

Os impactos na vida 
das crianças incluem 
dor, mudança no 
comportamento es-
colar e social, dificul-
dade na mastigação, 
dificuldade de ingerir 
líquidos e de dormir

A cárie na primeira 
infância, apresenta 
repercussões que 
podem comprome-
ter o crescimento 
e desenvolvimento 
normais da criança e 
consequentemente a 
qualidade de vida,
devendo-se, portanto, 
considerar uma abor-
dagem psicológica e 
social, além da con-
vencional abordagem 
biológica

FERREIRA 
FILHO, Mário 
Jorge Souza; 
PORFIRIO, 
Kimberly Cibelle 
Ferreira; TRIN-
DADE, Gisely 
Barros; SILVES-
TRE, Luciene 
Alemão; VARE-
JÃO, Lívia Cou-
tinho; Joselane 
NASCIMENTO, 
Rodrigues do; 
AGUIAR, Júlia 
Lima de; MI-
LÉRIO, Luan 
Roberto (2021)

Revisão de lite-
ratura

Demonstrar 
conteúdos com 
a finalidade de 
conscientizar os 
pais durante todo 
o seu período de 
amamentação até 
o desenvolvimento 
dentário

A infância é conside-
rada como o momen-
to ideal para dar início 
a hábitos de saúde 
e os pais são os res-
ponsáveis por intro-
duzir esses hábitos 
em seus filhos.

É de suma importân-
cia os pais fazerem 
acompanhamento 
com um odontopedia-
tra para serem instruí-
dos a quando deve 
ser iniciado a higiene 
e qual método utilizar 
e é interessante que 
os pais saibam da 
importância para que 
a saúde bucal do seu 
bebê seja preservada 
com todos os cuida-
dos necessários

LÍBERA, Juliana 
Dela; 
SANTANA, Môni-
ca Ribeiro de 
Oliveira;
CARVALHO, 
Monica Moreno 
de;
SIMONATO, Lu-
ciana Estevam;
SOUZA, José 
Antonio Santos;
ROLIM, Valéria 
Cristina Lopes 
de Barros;
FERNANDES, 
Karina Gonzalez 
Camara (2021)

Revisão de lite-
ratura

Realizar uma re-
visão de literatura 
sobre a importân-
cia do pré-natal 
odontológico na 
saúde bucal do 
bebê

Os trabalhos demons-
traram que mulheres 
grávidas com proble-
mas de saúde bucal 
apresentam maior 
risco de problemas 
perinatais adversos 
como prematurida-
de e baixo peso ao 
nascer, tendo duas 
vezes mais chances 
de terem filhos com 
cárie dentária e maior 
gravidade da doença.

A presente revisão 
de literatura mostrou 
que, o pré-natal odon-
tológico é necessário 
a fim de proporcionar 
uma adequada saúde 
bucal à gestante e 
consequente melhor 
qualidade de vida a 
ela e ao seu filho.



58

Saúde da criança e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 4 C
apítulo 04

DISCUSSÃO

No campo da odontologia, o odontopediatra desempenha um papel fundamental ao 
priorizar a promoção da saúde bucal desde o período gestacional até os anos 12. (ABANTO 
et al., 2018). No âmbito da saúde bucal, uma série de estudos tem investigado a influência 
dos primeiros 1.000 dias de vida no crescimento e desenvolvimento infantil. (ABANTO et 
al., 2018).

A realização de consultas odontológicas precoces até os cinco anos de idade é a 
oportunidade de fornecer à família orientações voltadas para a promoção da saúde bucal. 
Tais orientações desempenham um papel crucial na prevenção de consequências adversas 
amplamente reconhecidas por seu impacto negativo na qualidade de vida das crianças. 
(BENDORAITIENE, et al., 2020).

Ressalta a necessidade de se focar na prevenção e promoção da saúde bucal 
infantil, e a importância do contexto familiar neste processo nos primeiros anos de vida da 
criança. A saúde bucal nas crianças é tão importante quanto nos adultos. Afinal, o hábito de 
cuidar bem dos dentes e da boca deve ser ensinado às crianças desde cedo (ESSVEIN et 
al., 2019). Assim, eles crescerão entendendo que esse tipo de cuidado é essencial para a 
saúde do corpo humano.

A maioria dos pais/responsáveis conhecem as medidas de prevenção para se 
evitar o surgimento da doença cárie, porém não as adotam no ambiente familiar devido à 
dificuldade na aceitação dos bebês, somado a isso há a carência de outras necessidades 
básicas da família. Outrossim, crenças e mitos sobre alimentação, erupção dentária, uso de 
antibióticos, cremes dentais e genética como fatores etiológicos para cárie podem influenciar 
na adoção de práticas saudáveis (MOURA, et al., 2021). O consumo de açúcares de adição 
deve ser evitado como forma de prevenção a outras DCNT’s (cárie, obesidade, asma e 
risco cardiovascular).

Essas mudanças comportamentais terão benefícios adicionais na saúde bucal das 
crianças (DUARTE, 2020). Para o controle da doença em casos específicos de crianças com 
cárie ativa, quando verificadas práticas de aleitamento prolongadas e noturnas ao invés de 
fórmulas que contém grandes substâncias de açúcares.  Estas devem ser desestimuladas 
e prontamente estabelecidas medidas de higiene bucal para essas crianças, sempre 
analisando o uso concomitante de fontes de consumo de sacarose por estes (PINHO et al., 
2018).

O estudo realizado por Cunha & Corsino (2022) enfatizaram a necessidade de 
entender todos os aspectos dos primeiros mil dias de vida, com foco na saúde bucal, pois 
este é um período especial do crescimento e desenvolvimento infantil onde podem ser 
desenvolvidos hábitos e atitudes que podem afetar o futuro de uma pessoa. Uma vez 
que a primeira infância é um período de alta incidência de cárie dentária, vários estudos 
tentaram elucidar os fatores de risco associados ao lactente de 1.000 dias, incluindo hábitos 
alimentares e seu impacto durante a infância.

Essa relação é plausível porque a cárie dentária é resultado de um processo 
bacteriano e a dieta tem maior influência no seu desenvolvimento.  Que pode ocorrer a 
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partir do momento em que o primeiro dente irrompe na boca com a presença simultânea 
de microrganismos cariogênicos e consumo de sacarose (LÍBERA et al., 2022) encontrou 
associações estatisticamente significativas entre as variáveis   associadas aos primeiros mil 
dias de vida e o comportamento de risco de cárie. A literatura também mostra fortes evidências 
de que a ingestão de açúcar em diferentes formas (bebidas, confeitos, refrigerantes).

Uma alternativa preventiva é evitar o consumo de produtos altamente processados, 
houve consenso sobre a necessidade de informar os pais ou responsáveis   sobre os 
efeitos nocivos do açúcar na cárie dentária e nas doenças crônicas não transmissíveis 
(NASCIMENTO et al., 2021). Ao capacitar os agentes comunitários de saúde para atuarem 
como multiplicadores de saúde, as famílias terão a oportunidade de conhecer os riscos do 
consumo de açúcar de adição e poder fazer escolhas alimentares mais saudáveis   para 
suas vidas, principalmente nos primeiros 1000 dias de vida de seus filhos.

A saúde bucal do bebê é reflexo da condição bucal, principalmente da mãe, além dos 
hábitos de higiene e alimentação que ela adota, pois, o padrão alimentar da mãe está atrelado 
aos hábitos alimentares da criança, incluindo o consumo de doces e bebidas açucaradas.  
As mães são consideradas a principal fonte de infecções cariogênicas nas crianças e 
multiplicadoras de padrões, hábitos, valores e atitudes no ambiente doméstico (FERREIRA 
FILHO et al., 2021). A literatura também mostra que a família tem papel fundamental 
na educação em saúde bucal dos lactentes, visto que as crianças são influenciadas no 
ambiente familiar e compartilham dos mesmos costumes e hábitos alimentares.

Fica acordado que a higiene bucal seja realizada regularmente pelo responsável, 
após as refeições e principalmente à noite, ao utilizar uma escova e pasta de dente 
adequadas para crianças com uma concentração de flúor superior a 1000 ppm, uma grande 
quantidade deve ser usada para obter os melhores resultados (MARTINS & PEREIRA, 
2021). Para garantir dentes saudáveis e prevenir cáries em crianças pequenas, é crucial 
focar na educação das mães durante os primeiros 450 dias de vida.

Apesar dessas recomendações, pesquisas indicam que algumas mães podem 
achar que é muito cedo para tal consulta, argumentando que seus filhos não têm dentes. De 
acordo com Líbera et al. (2022), as consultas odontológicas precoces para crianças podem 
desempenhar um papel crucial na prevenção de cáries na primeira infância a higiene bucal 
adequada e o cultivo de hábitos saudáveis   são essenciais para garantir um início saudável 
dos primeiros mil dias do bebê.

É importante fornecer orientação e aconselhamento sobre essas práticas.  Ferreira 
Filho et al. (2021) realizaram ensaios randomizados e descobriram que crianças cujas 
mães receberam informações sobre “dietas saudáveis” e “práticas alimentares para bebês” 
tinham menor risco de desenvolver cárie dentária até os seis anos de idade em comparação 
com aquelas que receberam os cuidados habituais. Estudiosos afirmam que os cuidados 
odontológicos e a higiene materna devem ser comunicados durante o primeiro trimestre da 
gravidez.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Oferecer condições favoráveis à saúde bucal da criança nos primeiros 1.000 dias 
é mais eficaz e econômico do que tentar reverter ou minimizar os problemas já existentes. 
Apesar da importância dos primeiros 1000 dias de vida, esse período ainda precisa ser foco 
de mais estudos longitudinais. Acredita-se que os primeiros mil dias de um bebê são críticos 
para uma vida inteira de desenvolvimento intelectual e físico, por isso é essencial mudar e 
desenvolver hábitos mais saudáveis de saúde bucal.
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RESUMO

Atualmente os relatos da vivência familiar nos cuidados às crianças com 
gastrostomia, nos revelam uma situação difícil e complexa, principalmen-
te no que diz respeito às mães que têm sido, na maioria das vezes, as 
principais cuidadoras. O fato de ter uma criança fragilizada e com neces-
sidades especiais complexas traz para essas famílias medo, frustrações, 
sentimentos de culpa entre outros anseios, possivelmente pelo fato de 
não se ter prática na forma do cuidar. Assim, o presente tema foi escolhido 
por se tratar de algo complexo e de grande importância, além de desper-
tar o interesse em se elaborar ferramentas capazes de ajudar a diminuir a 
frustração e o medo do cuidado domiciliar relacionado a essas crianças.  
Trata-se de uma revisão de literatura onde a coleta de dados foi realizada 
através de revisão sistemática, nas bases de dados LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific 
Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde), Google 
acadêmico. Utilizando-se como descritores: Cuidado domicilar, Famílias, 
Crianças, Gastrostomia, Atenção Básica. O presente estudo tem como 
objetivo mostrar a relevância em validar os instrumentos tecnológicos de 
informações a familiares sobre as mais variadas formas de cuidados dire-
cionados as crianças gastrostomizadas, além de servir como material de 
apoio aos profissionais que cuidam desses pacientes. 

Palavras-chave: cuidado domicilar. famílias. crianças. gastrostomia. 
atenção básica.
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ABSTRAC

Currently, reports of family experience in caring for children with gastrostomy reveal a diffi-
cult and complex situation, especially with regard to mothers who have been, in most cases, 
the main caregivers. The fact of having a fragile child with complex special needs brings 
fear, frustration, feelings of guilt among other anxieties to these families, possibly due to the 
fact of not having practice in the form of care. Thus, this theme was chosen because it is 
something complex and of great importance, in addition to arousing interest in developing 
tools capable of helping to reduce the frustration and fear of home care related to these chil-
dren. This is a literature review where data collection was performed through systematic re-
view, in the LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online) and BIREME (Library databases Virtual in Health), aca-
demic Google. Using as descriptors: Children; Gastrostomy; Primary Care Network; Health 
Technology. This study aims to show the relevance of validating technological instruments 
to provide family members with information about the most varied forms of care directed at 
gastrostomized children, in addition to serving as support material for professionals who 
take care of these patients..

Keywords: home care. families. children. gastrostomy. primary care.

INTRODUÇÃO

A Gastrostomia é um procedimento cirúrgico através do aceso à luz do estômago 
pela parede abdominal facilitando as necessidades nutricionais, sendo realizado por via 
endoscópica abdominal. A mesma pode ser temporária ou definitiva, chamada de laparotomia 
ou procedimento endoscópico conhecido por Gastrostomia Endoscópica Percutânea (GEP) 
(MATSUBARA,  et al., 2012).

É um procedimento geralmente utilizado para substituir a via de alimentação oral 
de crianças com desordens neurológicas, atresia de esôfago ou como aporte calórico para 
correção de inatos do metabolismo, podendo ser de uso permanente ou temporário. Pode 
ser vista como um tipo de estoma por onde um tubo flexível de poliuretano ou silicone 
é introduzido no estômago através de procedimentos cirúrgicos realizado na parede 
abdominal ou por via endoscópica (RODRIGUES, et al., 2020).

Uma criança que depende dessa tecnologia médica para viver apresentam 
necessidades especiais de saúde. O que as tornam totalmente dependentes de cuidados 
específicos de seus cuidadores, que sofrem diversas modificações e adaptações na sua 
rotina, já que assumem a responsabilidade pela execução de cuidados diários como banho, 
alimentação e medicações (LIMA, 2018).

As informações que devem ser repassadas pelos profissionais de saúde aos 
cuidadores devem ser claras e bem explicadas, uma vez que alguns estudos indicam 
que eles apresentam dificuldades para lidar com essa criança no domicílio. O que torna 
importante a necessidade de se desenvolver um programa efetivo de educação em saúde 
para auxiliar os cuidadores na transição adequada para o domicílio em relação ao uso 
do cateter de gastrostomia de maneira continuada, sendo de extrema importância que 
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ainda no hospital o manuseio desse cateter seja iniciado, com apoio da equipe de saúde 
(MATSUBARA,  et al., 2012).

Uma das formas de apoio da equipe de saúde consiste na educação em saúde, 
como forma de orientação pois é por meio dela que se visa expandir o conhecimento, 
a promoção da saúde e a prevenção de doenças, principalmente no que concerne às 
doenças crônicas. Dos mais variados procedimentos educativos disponíveis, a utilização 
de tecnologias educacionais impressas é considerada uma ferramenta altamente eficiente 
para informar e sensibilizar a população, pois amplia os caminhos de promoção da saúde, 
em uma construção partilhada de conhecimentos entre os profissionais e a população, além 
de permitir o uso de novos recursos na prática da assistência à saúde (MARTINS, 2013).

O profissional tem utilizado essas tecnologias como instrumento educativo em 
saúde, uma vez que são claras e dinâmicas para o ensino-aprendizagem. São recursos 
amplamente disponíveis para que o cuidador da criança gastrostomizada possa tirar suas 
dúvidas no momento da prestação do cuidado (LIMA, 2018; COLIN, 2018)

Através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, entre os 
meses de janeiro a março do ano de 2021 os dados epidemiológicos de autorização por 
internação hospitalar de crianças entre 0 e 14 anos de idade apresentando morbidades, 
no Brasil foram registrados cerca de 310.366 casos de indivíduos internados por diversas 
patologias diferentes, em Roraima foram apontadas 1.476 indivíduos e em Boa Vista foram 
1.378 internações autorizadas por diversas complicações mórbidas, dentre essas patologias 
se encontra a Gastrostomia Endoscópica Percutânea em crianças menores de 12 anos de 
idade. (BRASIL, 2021) 

Nos cuidados pediátricos as indicações principais para o uso da gastrostomia 
são as alterações nos distúrbios neurológicos com disfagia, no mecanismo de deglutição, 
trato gastrointestinal íntegro e funcional, indicada também na descompressão gástrica, 
tornando-se uma via de suplementação alimentar, porém, são impossibilitados de receber 
alimentação calórica por via oral ao longo do tratamento (MANSUR, 2012). As principais 
complicações que podem ocorrer é a obstrução do tubo, vazamento ao redor da ostomia, 
remoção inadvertida do tubo, infecção no local ou sistêmica gerando a necessidade de 
intervenção com antibioticoterapia e migração da sonda (MARTINS, 2013).

As crianças com ostomias demandam cuidados específicos de saúde, pois em caso 
de gastrostomia, ocorre uma alteração quanto à forma pelo qual se alimenta, além do uso e 
manejo de dispositivos que não faziam parte da rotina da criança e dos seus responsáveis. 
Nesse cenário em que a criança utiliza esse tipo de óstio em ambiente domiciliar surge a 
pergunta norteadora do estudo “Antes da alta hospitalar, como melhorar as orientações 
a familiares e responsáveis de crianças em uso de gastrostomia em ambiente domiciliar 
visando o não agravamento e o cuidado seguro?”

Nesse contexto, o estudo tem por objetivo demonstrar o quão importante se torna 
a educação em saúde direcionado as orientações de cuidado e manejo de gastrostomias 
em crianças em ambiente domiciliar. Além de servir como base para futuras pesquisas 
relacionadas a essa temática e ao desenvolvimento futuros instrumentos de educação em 
saúde pertinente ao tema em questão.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

• Identificar a produção científica nacional relacionado a orientações de cuidado 
e manejo de gastrostomias em crianças no ambiente domiciliar.  

Objetivos Específicos

• Identificar as principais dúvidas e dificuldades no manejo de gastrostomia em 
ambiente domiciliar;

• Demonstrar a relevância de uma orientação eficaz e segura aos cuidadores de 
crianças gastrostomizada.

JUSTIFICATIVA

A atuação do profissional de forma segura e qualificada potencializa a qualidade 
da assistência oferecida ao paciente nas mais diversas especialidades dentro e fora de um 
ambiente de saúde. Está qualificado na maioria das vezes significa está apto para prestar 
uma assistência eficaz e segura. No caso de crianças acometidas pela gastrostomia a 
informação se faz fator extremamente necessário ao cuidado, uma vez que pode diminuir 
as internações, fazendo com que o paciente seja tratado mais perto de casa, como no caso 
da atenção básica de saúde, além de dar mais segurança aos pais no ato de realização de 
alguns procedimentos, o que leva a diminuição no custo financeiro desse paciente. 

Assim, as informações adquiridas nesse estudo revelam sua relevancia e como 
poderá contribuir para a melhoria da assistência em relação ao acesso à informação 
voltada a este público alvo, dinamizando os cuidados e orientações aos familiares sobre 
crianças em uso de gastrostomia no ambiente domiciliar propiciando o empoderamento 
para o cuidado domiciliar a crianças que usam gastrostomias.

Diante do exposto acima, esse trabalho foi motivado por observações do cotidiano 
em relação aos cuidados prestados as crianças gastrotomizadas em unidades de terapia 
intensiva e seu alto custo. Outro fato relevante é a carência de estudos existentes 
envolvendo o uso de tecnologia educativa voltada a essas crianças. Assim, pretende-se 
elaborar tecnologia educativa com informações que possa orientar os cuidadores sobre 
gastrostomia, tanto no ambiente familiar como na atenção básica visando à prevenção de 
possíveis complicações.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com fonte bibliográfica já existente, elaborada a partir 
de um material já publicado. Onde o material coletado passou por uma triagem e foi 
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acompanhado de anotações às quais foram utilizadas para descrever o trabalho (GIL, 2010). 

Utilizou-se uma abordagem bibliográfica que permitisse a construção de novas 
abordagens, revisão e criação de novos conceitos e categorias durante a investigação 
e pode ser utilizado “para a elaboração de novas hipóteses, construção de indicadores, 
variáveis e tipologias” (MINAYO, 2014).

Construção e processamento das informações

Através de documentação indireta: revisão de literatura e pesquisas documentais.  
O processamento se deu pela organização de um acervo de material temático nos quais 
foi compilado documentos, bem como utilizado informações disponibilizadas por meio de 
busca de artigos científicos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME 
(Biblioteca Virtual em Saúde) e Google acadêmico. Tendo como descritores: Cuidado 
domicilar, família, crianças, gastrostomia, atenção básica. Os trabalhos selecionados foram 
artigos disponibilizados na íntegra, encontrados através de acesso ao portal de periódicos, 
que abordavam a temática deste estudo.

Da análise e critérios de inclusão e exclusão

Foram analisadas as inferências norteadoras com base no estudo bibliográfico na 
íntegra, comparando as informações e avaliando a maneira pelas quais os achados serviriam 
para a análise da temática, levando-se em consideração, o  tema, o tipo de estudo, trabalhos 
em língua portuguesa e inglesa, publicados no período de 2011 a 2021 que abordassem as 
orientações da equipe de saúde, principalmente do profissional enfermeiro. 

As informações foram disponibilizadas e organizadas com base na literatura 
pertinente com foco na realidade atual.  Realizou-se um levantamento da literatura, com 
leitura prévia de aproximadamente 100 (cem) artigos dos quais alguns foram descartados 
por não estarem em conformidade com o tema, obtendo-se um total de 52 (cinquenta e 
dois) artigos para construção das informações pertinentes neste artigo e composição da 
bibliografia, destes, utilizou-se  07 (sete) artigos de relevância para análise detalhada dos 
resultados e discussão.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Cuidado domiciliar e seus desafios

Desde os primórdios da vida, existe o cuidar de pessoas. E este, é um ato de vida, 
de carinho que tem como finalidade básica, assegurar a manutenção e continuidade da 
existência (SANTOS, 2019). Esse por sua vez é um ato comum a todas as culturas, embora 
as suas formas sejam as mais diversificadas possíveis, e é de responsabilidade da família 
esse papel, pois é essencialmente ela que executa e se responsabiliza pelo cuidado (LIMA, 
2018). 

Nos casos de doenças incapacitantes, como a doença Alzheimer, os transtornos 
mentais, a gastrostomia que requer cuidados especiais, dentre outras que levem o indivíduo 
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à diminuição da sua capacidade de desempenhar as atividades do cotidiano como o 
autocuidado, faz-se necessário o auxílio de um cuidador, que geralmente é representado 
por algum membro familiar que conviva no mesmo domicílio (NOBREGA, et al., 2019). 

Para Corrêa, et al. (2021), O cuidado domiciliário é entendido como aquele 
desenvolvido tanto com pacientes quanto com familiares, no contexto de suas residências, 
visando ao acompanhamento, ao tratamento e à reabilitação de indivíduos, em resposta às 
suas necessidades e de sua família.

A assistência domiciliar passou a ser vista como uma possibilidade de cuidado 
continuado fora do ambiente hospitalar devido ao aumento do número de pessoas com 
doenças crônicas que necessitam de cuidados integrais contínuos. É uma alternativa eficaz 
e mais barata para a saúde pública no que tange a área de reabilitação e promoção de 
saúde, que visa excelência da qualidade das ações de saúde (BRASIL, 2018; BRASIL, 
2013). 

Nada mais é que uma estratégia que busca a reversão do modelo hospitalocêntrico 
e a expansão da cobertura assistencial aos pacientes com doenças crônicas, principalmente 
quando se trata de atendimento que requer especialidades de cuidados (BAPTISTA, et 
al., 2012). Tem como vantagens: a atenção individualizada e mais humanizada com maior 
participação da família, ou em alguns casos, total participação, permitindo a permanência 
no domicílio e com isso a redução do risco de infecção hospitalar e dos gastos públicos 
para o Estado (COSTA,et al., 2017; MARIANE, et al., 2016; ANDERLI, et al., 2013)

No Brasil, o cuidado domiciliar, é entendido como uma modalidade de atenção à 
saúde em plena expansão, englobando a assistência durante toda a vida, dá criança ao 
idoso e oferece os mais variados tipos de cuidado que anteriormente eram restritos aos 
estabelecimentos de saúde (BENTES, 2020). Nesse ponto de vista pode ser dito que o 
cuidado domiciliar abriu as paredes das unidades prestadoras de serviços de saúde, sendo 
cada vez mais reconhecido e recomendado, oferendo suporte para execução de cuidados 
básicos, paliativos e intensivos (CONSONI, 2015; LINO, 2013).

Essa modalidade de assistência à saúde está baseada na tríade que engloba o 
cuidador/família, o paciente e a equipe de saúde, formando uma relação complexa que 
necessita que todos os participantes interajam na busca de um objetivo comum: o cuidar 
(MOCELIN, et al., 2017). Todos nesse circulo têm o um papel fundamental, seja o paciente 
exercendo sua autonomia no autocuidado, ou a equipe de saúde na fundamentação do 
cuidado e execução dentro de normas e protocolos de saúde. No entanto vale lembrar a 
importância da familiar como cuidador, protagonista que, no ambiente doméstico atua no 
auxilio do paciente em suas atividades básicas e essenciais a vida de forma incansável 
(COLIN, 2018). 

Por possuir papel central, o cuidador domiciliar precisa de maior suporte dos 
profissionais de saúde. Assim, as equipes de saúde precisam estar preparadas e bem 
equipadas com informações. São profissionais que servirão de suporte para aquele parente, 
mãe, pai ou irmão que precisem fazer o trabalho de cuidador. Portanto devem está bem 
capacitados com informações e estratégias de suporte fáceis e seguros, uma vez que este 
familiar acaba por assumir o papel de cuidador de maneira súbita e na maioria das vezes 
sem preparo algum para exercê-lo (ALVES et al., 2012; FARIA, et al., 2017).
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Desta forma, observa-se a importância da elaboração de tecnologias educativas que 
unifiquem de forma estruturada e sintetizada os principais achados da literatura científica 
especializada voltada para uma relação didática entre o saber científico e o público alvo a 
quem se destinará (NOVAES, et al., 2019; FERREIRA et al., 2020; MOREIRA, et al., 2014).

Cuidar de uma criança que precisa de atenção redobrada requer maior disponibilidade 
e tempo por parte dos pais e ou cuidadores, é preciso vencer um desafio a cada dia e ainda 
assim parece ser o suficiente (CALDAS, et al., 2019).

 Essas famílias precisaram se reorganizar para atender às necessidades da criança, 
e o na maioria das vezes o cuidador familiar principal precisa deixar o emprego para se 
dedicar exclusivamente a criança. Outro desafio enfrentado seria a pouca infraestrutura 
do domicilio e a falta de equipamentos adaptados às especificidades das crianças o que 
prejudica a execução dos cuidados domiciliares (BRASIL, 2013).

Muitas famílias ainda se deparam com o despreparo para o cuidado domicilia, a 
dificuldade de acesso e acompanhamento nos serviços de Atenção Primária à Saúde, a 
dificuldade de inclusão da criança no convívio social, a reação negativa da família frente às 
adversidades e a falta de acesso a tecnologias de informação que possam facilitar a busca 
por informações a respeito do problema enfrentado (NOBREGA, et al., 2019).

Assim, o presente estudo tem como foco relacionar a necessidade da tecnologia 
educativa e a elaboração de material intermediário de ensino que possibilite uma maior 
interação entre profissionais de saúde e o cuidador de crianças gastrostomizadas no âmbito 
domiciliar. Esta por sua vez deve ser vista como um instrumento facilitador para o auxílio e 
consulta por parte da família, uma vez que seu conteúdo trará informações essenciais ao 
cuidado em saúde (SANTOS, 2019).

Cuidados com a criança gastrostomizada

Para Dantas (2018) a gastrostomia é um tipo de procedimento cirúrgico em que 
há necessidade de se inserir um tubo diretamente no estômago através de uma pequena 
abertura (estoma) na parede abdominal anterior que servirá de passagem para a infusão de 
alimentos pastosos, líquidos e de fórmulas alimentares, esse procedimento geralmente é 
feito em pessoas que não conseguem, por motivos diversos, ter sua alimentação e nutrição 
por via oral. 

Esses pacientes necessitam de acompanhamento profissional contínuo, já que é 
uma doença de curso prolongado caracterizando como uma condição crônica, exigindo do 
indivíduo adaptação às essas limitações (RODRIGUES, 2017; SANTOS, et al., 2011). 

A gastrostomia é geralmente indicada a pacientes que fazem uso de sonda 
nasoenteral por período prolongado (mais de 30 dias), nos casos de diminuição de ingestão 
oral que observadas nos processos neurodegenerativos, ou devido à obstrução que pode 
ser consequência de tumores ou obstrução devido à malformação congênita (estenose ou 
atresia de esôfago), além de outras doenças que acabam comprometendo a deglutição e o 
estado nutricional do indivíduo (SILVA, et al., 2019). 

Algumas complicações podem ser observadas em 7% a 14% dos casos de 
gastrostomia, e a mais comum seria quando ocorre o vazamento de conteúdo gástrico, 
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podendo causar irritação na pele ao redor da gastrostomia. Porém observam-se outras 
complicações como: obstrução ou perda acidental do catéter para a alimentação, pneumonia 
aspirativa por refluxo gastresofágico, infecção da ferida cirúrgica e hemorragia gástrica 
(MELA, et al., 2015). 

As crianças gastrostomizadas necessitam de tecnologias em saúde, os dispositivos 
de alimentação, justaposto ao seu corpo para que assim possam sobreviver, assim são 
consideradas pessoas com deficiência física, conforme estabelecido na legislação. O 
que torna de suma importância às estratégias de acolhimento desenvolvidas pela equipe 
de saúde aos pais dessas crianças frente às necessidades que emergem a cada dia 
(SOUTINHO, et al., 2015).

Assim, essas são consideradas pacientes emergentes que precisam de cuidados 
especiais de saúde devido a complexidade de cuidados necessários, do tempo, das 
condições socioeconômicas e da fragilidade clínica e dependem de atenção permanente de 
profissionais dos serviços de saúde e de seus cuidadores particulares, no caso, sua família 
(BACKMAN, et al., 2018).

A gastrostomia é um procedimento que leva a importantes transformações na 
dinâmica familiar, exigindo um alto comprometimento tanto dos familiares quanto dos 
próprios pacientes e do sistema de saúde (LIMA, 2018).  O tempo de permanência da 
gastrostomia dependerá da doença podendo demorar meses ou até mesmo anos (COSTA, 
et al., 2017).

Fato que requer das mães, ao saírem do ambiente hospitalar, a necessidade 
de prestar cuidados complexos ao filho, ocasionando enormes mudanças nos hábitos 
pessoais e familiares. Que mesmo tendo muitos conhecimentos sobre essas experiências 
vivenciadas, ainda apresentam uma variedade de questionamentos e receios quanto às 
suas competências para lidar com a situação (SANTOS, 2019). 

Assim, os pais de crianças gastrostomizadas procuram os serviços de saúde na 
expectativa de serem instruídas, pela eficácia do serviço, pelo apoio e segurança transmitida 
pelos profissionais, com o objetivo de estabelecer um elo consistente entre o serviço e o 
paciente (CALDAS, et al., 2019). Portanto, o profissional que atende essa população precisa 
estar altamente qualificado para que assim possa interagir com a família, estabelecendo 
uma relação colaborativa e respeitosa. É preciso a comunicação e ensino de técnicas e 
cuidados para atender as necessidades e especificidades de cada unidade familiar, de 
modo a diminuir o estresse e ampliar a segurança e o bem-estar da criança (BAPTISTA, et 
al., 2012).

Estes profissionais possuem um enorme desafio que exige uma análise aprofundada 
de seus conhecimentos e a busca por soluções. O que torna essencial a adesão de 
ferramentas tecnológicas educativas que possam proporcionar aos pais cuidadores de 
crianças com gastrostomia informações adequadas para que assim consigam desempenhar 
uma boa assistência aos seus filhos sem medos e frustrações (MELA, et al., 2015) .

O profissional precisa instruir os cuidadores para que estes se sintam mais seguros 
na realização dos procedimentos com a criança gastrostomizada, como a forma de manusear 
o cateter, a limpeza do local, cuidados com a alimentação e uma série de procedimentos que 
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devem ser bem elucidado pela equipe de saúde, dando assim segurança aos cuidadores 
na realização dos mesmos (CALDAS, 2017).

    Para Chaves (2017), a equipe de saúde ainda atua com ineficácia em relação 
às orientações repassadas para o cuidador domiciliar, e os cuidados administrados pelos 
cuidadores mostram-se eficazes quando há evolução positiva dos pacientes. 

Em virtude dos riscos de complicações para cuidar da criança gastrostomizada, 
a família precisa ser potencializada como cuidadora. Sendo assim, precisa ser orientada, 
principalmente, no que diz respeito à aquisição de novas habilidades de cuidados relativas 
à alimentação, higienização e manutenção do dispositivo. E ainda assim, precisa-se levar 
em consideração os aspectos objetivos e subjetivos do cuidado que deverá ser oferecido ao 
usuário com gastrostomia, de forma a atender integralmente suas necessidades, garantindo 
com isso uma melhor qualidade de vida e empoderamento na assistência prestada a criança 
(RODRIGUES, et al., 2017; MOREIRA et al., 2014).

No Brasil, não há dados epidemiológicos definitivos sobre crianças gastrostomizada, 
isso por que ainda há muitas falhas nos registros de informações em saúde e, além disso, os 
estomas constituem sequelas ou consequências de doenças ou traumas e não causas ou 
diagnósticos, dificultando ainda mais sua informação. Assim, os dados sobre gastrostomias 
são desafiadores por depender de registro sistematizado de informações em um território 
de dimensões continentais diferenciadas, em que existem desigualdades estruturais, 
filosóficas e organizacionais dos serviços de saúde (ABRASO, 2014; SILVA, et al., 2019). 

A literatura sobre esse assunto ainda é bem escassa, dificultando assim que haja 
interesse na criação de politicas publicas e planejamento para esse fim. Os estudos recentes 
demonstram mais os aspectos técnicos do procedimento deixando de lado a vivência e as 
dificuldades que a família enfrenta nesse tipo de experiência (CALDAS, 2017).

Validação de instrumentos tecnológico de informação

Conseguir formular instrumentos tecnológicos que possuam informações relevantes 
a respeito dos cuidados que devem ser ofertados as crianças gastrostomizada em domicílio 
ainda é um grande desafio, uma vez que na literatura pouco se encontra sobre o assunto. 
No entanto a junção de observações encontradas na literatura poderá gerar um trabalho 
muito valioso.

Já que a maior parte dos cuidados realizados no âmbito familiar não conta com a 
presença do profissional de saúde, os familiares e cuidadores precisam estar seguros com 
a proposta terapêutico e aptos a realizarem procedimentos rotineiros, garantindo assim 
a continuidade e a boa qualidade da atenção, o que torna fundamental a capacitação do 
cuidador  (OLIVEIRA, et al., 2020).

Mello, et al., (2020), afirma que as técnicas de validação de materiais educativos é 
fundamental para que se consiga elaborar um objeto com caráter científico, credibilidade 
e integridade na temática proposta, sendo assim, a validação de conteúdo é fundamental 
para o estudo, tendo em vista a adequação e modificação das inconsistências. 

Ressalta-se a importância dos profissionais de saúde nesse processo de educar 
o cuidador, em especial a dos enfermeiros (CAVALCANTI, et al., 2020). Isso pode ser 
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facilitado com a utilização de ferramentas que auxiliem o reforço do cuidado a essas 
crianças com a utilização de tecnologias educativa como as cartilhas, por exemplo, que 
são instrumentos imprescindíveis para ampliar o conhecimento, a satisfação, a adesão ao 
tratamento (RODRIGUES, 2017; BRASIL, 2018). 

No entanto, a produção de tecnologias que possam auxiliar o cuidado em domicilio 
dessas crianças portadoras de necessidades especiais e suas famílias ainda é muito 
escassa, justificando a necessidade de produções que potencializem esta modalidade 
de assistência, bem como contribuam para um cuidado integral, seguro e de qualidade 
(CARDOSO, 2018). 

Sendo assim, as ações estruturadas que comprovem uma assistência de qualidade, 
reconhece o processo tecnológico como Tecnologia Assistencial e fator de transformação 
no cuidado domiciliar, uma vez que permite ao cuidador desenvolver seu trabalho com mais 
segurança, não precisando recorrer seguidamente ao profissional de saúde (SILVEIRA, 
2011). 

Assim, a elaboração de um material educativo que traga o máximo de informação 
de forma clara e objetiva e que consiga ser didático o suficiente para o familiar cuidador 
traz benefícios avassaladores diminuindo assim a permanência e as idas dessas famílias 
ao hospital ou serviços de saúdes (CONSONI, 2015; NOBREGA, 2019).  

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para a elaboração do presente estudo foram analisadas as inferências norteadoras 
com base no estudo bibliográfico, comparando as informações e avaliando a maneira pelas 
quais os achados serviriam para a análise da temática. As informações foram disponibilizadas 
e organizadas com base na literatura pertinente tendo como foco a realidade atual dos 
cuidadores de crianças gastrostomizadas em seus domicílios.

Sabe-se que cuidar de uma criança que precise de atenção diferenciada é sem 
duvidas um grande desafio para as famílias, especialmente para a mãe, que acaba se 
tornando a principal responsável por esses cuidados (SANTOS, 2019; RODRIGUES, 2017; 
SILVEIRA, 2011). E não se pode negar que a realização de uma gastrostomia provoca 
grande impacto na imagem corporal da criança, além de gerar uma enxorada de sentimentos 
negativos (CORRÊA, et al., 2021). 

A mãe, geralmente é a mais sobrecarregada, necessitando de apoio para que 
possa desempenhar seu papel com eficiência. Ela se sente impotente ao ver que o filho 
não consegue ser capaz de se alimentar por via oral (NOBREGA, et al.2019, COTRIN, et 
al.,2012). Portanto é importante que se tenha redes de apoio que trate do cuidado a essas 
crianças. A equipe de saúde tem grande importância nessa etapa, uma vez que atua em 
todas as fases da gastrostomia, seja no pré operatório, transoperatório ou pós operatório 
(SILVEIRA, 2011). 

Para os autores a busca por esclarecimentos frente ao medo e a preocupação 
em cuidar destas crianças, as mães acabam procurando os serviços de saúde para ter 
conhecimento, apoio e segurança transmitida pelos profissionais, sendo essencial a criação 
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de um laço consistente entre esse serviço e a família cuidadora. Desta forma o profissional 
que atende essa população deve estar altamente preparado para interagir com o familiar, 
estabelecendo uma relação colaborativa e respeitosa (CORRÊA, et al., 2020; RODRIGUES, 
2020; RODRIGUES, et al., 2017). 

Assim, o elo entre profissional e a mãe deve ser estreito, tornando-se essencial para 
compreender como esta se sente perante a esta nova situação, construindo juntos propostas 
de cuidado ampliado multidisciplinar. Entretanto, os discursos das mães mostraram que na 
maioria das vezes se sentem desamparadas, pois nem sempre conseguem informações 
de maneira compreensível e segura, sendo estas limitadas e unidirecionais, gerando um 
sentimento negativo no momento da alta hospitalar (SANTOS, et al., 20210)

Dos sentimentos gerados, o medo, tristeza, incerteza, angústia, culpa, dificuldade 
na comunicação e fragilidade emocional geral são os mais mencionados pelos familiares 
dos pacientes principalmente na fase de adaptação. Nesse período podem ser enfrentados 
os estágios de negação, raiva, negociação, depressão e aceitação. Sendo importante 
o acompanhamento pela equipe de saúde, não somente para educar, mas também pra 
repassar conforto e segurança a essa família (SALES, et al., 2017; RODRIGUES, et al., 
2017; NOBREGA, et al., 2019).

Na análise literária foram observados que os autores apresentam um ponto em 
comum quando falam sobre tecnologias educativas para o cuidado domiciliar, para eles 
quanto mais capacitado o profissional, maior sua confiança em repassar os procedimentos 
e cuidados que o cuidador deverá tomar para com a criança gastrostomizada (CORRÊA, et 
al., 2020; RODRIGUES, 2020). 

Portanto, consideramos que a assistência de enfermagem à criança em uso de 
gastrostomia deve ser realizada de forma sistematizada a fim de estabelecer a organização 
do cuidado que será realizado posteriormente pelo familiar cuidador em casa, o enfermeiro 
deve ser capaz de planejar um conjunto de estrategias para a promoção, prevenção e 
tratamento, aspirando capacitar a família para que está seja capaz de dar continuidade do 
cuidado no ambiente domiciliar (SANTOS, et al., 2021; ALMEIDA, et al., 2021 ).

Assim, observa-se que para os autores, a elaboração de tecnologias para educar 
os cuidadores de crianças gastrostomizadas tem sido uma estratégia inovadora na tentativa 
de tirar o paciente do ambientes de saúde, como hospitais, centros e postos de saúde, para 
que se possa dispensar o cuidado domiciliar mais particularizado. Então o saber informar 
o cuidador para que este tenha êxito no cuidado oferecido é fundamental (CALDAS, et al., 
2019; CALDAS, 2017; MEDEIROS, 2017).

Observa-se na literatura que o enfermeiro é visto como o profissional que mais tem 
contato com o paciente e o que de perto acompanha toda sua trajetória dentro do hospital, 
e algumas vezes fora, no caso de pacientes tratados em domicilio, caberá a ele o auxiliar 
em todo processo de recuperação e superação, nesse caso, é preciso que sua assistência 
esteja voltada não só para o cuidar de pessoas, mas também, o saber educar para que 
o usuario se sinta seguro em realizar ququer tipo de procedimento do menor ao maior 
(ALMEIDA, et al., 2021; CORRÊA, et al., 2020; RODRIGUES, 2020; RODRIGUES, et al., 
2017). 
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A análise dos  artigos mostra bem esse ponto, pois a maioria dos autores concordando 
que o cuidado da enfermagem ao paciente tem um papel fundamental, uma vez que 
tranquiliza o usuário do sistema e traz maior segurança na realização do procedimento 
em casa, minimizando erros, sendo de extrema importância que o profissional esteja bem 
preparado e comprometido (FERREIRA, et al., 2020; MEDEIROS, 2017). 

Assim, é importante enfatizar à necessidade dos enfermeiros em proporcionar o 
maior envolvimento da equipe com a família, repassando a este o conhecimento ao qual 
irá permitir um atendimento domiciliar de sucesso reduzindo a ida desses pacientes ao 
hospital (BRASIL, 2018; BARROS, 2016; ANDERLI, et al., 2013). 

Nesse contexto, percebe-se que o cuidado da enfermagem é um ponto chave 
para o sucesso de assistência independente do local ao qual ela será disponibilizada, 
especialmente no que tange ao cuidado técnico. Assim, fica claro que a qualificação do 
profissional é imprescindível para uma boa atuação profissional (SANTOS, et al., 2020). 
O profissional precisa entender sua importância e que o cuidar abrange mais que uma 
relação terapêutica, expressa também uma relação de necessidades com sensibilidade 
que permitirá o bem-estar da pessoa que precisa desses cuidados, além de melhorar as 
completudes emocionais e físicas do cliente.

Nesse contexto, o enfermeiro tem o papel de educador em saúde, entendendo a 
importância de fornecer aos familiares informações relacionadas ao procedimento e outros 
cuidados que envolvem as mudanças frente à “nova condição”, sendo fundamental na 
orientação dos cuidadores para a prestação dos cuidados.

A literatura enfatiza que a equipe que acompanha o tratamento domiciliar deve ser 
capaz de identificar e resolver ou pelo menos amenizar as principais dúvidas e dificuldades 
dos cuidadores no manejo de gastrostomia em ambiente domiciliar (OLIVEIRA, et al., 2020; 
CORRÊA, et al., 202; VAZ & FERRAZ, 2019).

As dúvidas mais frequentes observadas durante a elaboração da pesquisa, estão 
relacionadas mais ao manuseio dos dispositivos acoplados ao corpo da criança, o cateter 
de gastrostomia e a derivação ventrículo peritoneal, alguns familiares também apresentam 
método de infecção ao manusear de forma errônea esses dispositivos (BARROS, 2016). 
Porém, essas dúvidas são sanadas com o passar dos dias, com a prática do cuidado e 
o apoio da equipe de enfermagem que orienta e acompanha com zelo cada família que 
precisa de apoio.  

Por fim, nota-se que os autores amplamente discutem na literatura que a técnica de 
criação de tecnologias educativas seria a melhor forma de educar o familiar que exercerá 
a função de cuidador, uma vez que nela pode ser encontrado as orientações necessários 
para o cuidado e as dúvidas mais frequentes sobre a gastrostomia.

Nos trabalhos destacados como mais relevantes, foi visto que todos tiveram 
como resultado a validação ou elaboração de algum tipo de tecnologia educativa, tais 
como: cartilhas e manuais que contém informações necessárias ao cuidado de crianças 
gastrostomizadas.

Por fim, após a análise literatura, foi possível verificar que os autores teve êxito 
em seus objetivos, em sua maioria a criação e validação de Manuais e/ou Cartilhas para o 
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cuidado domiciliar, foram avaliados por juizes com um ótimo grau de aceitação, entre 93% a 
100%, em relação a seu conteúdo, significando que o material possui embasamento teórico 
sólido, eficiência e pode facilita o processo de aprendizado, além de ter uma sequência 
lógica nas etapas do cuidado para cada procedimento e seu conteúdo condiz com o 
conhecimento atual (CORRÊA, et al., 2020; OLIVEIRA, et al., 2020; FERREIRA, et al., 
2020; RODRIGUES, 2020). 

Já Caldas, et al. (2019), elaboraram no final de seu estudo uma cartilha impressa com 
o título “A criança e sua gastrostomia: um guia para famílias e cuidadores”. A mesma contém 
24 páginas e nove tópicos de conteúdo, com textos e imagens. Esta teve a participação 
dos familiares que utilizou de sua sensibilidade e criatividade. O que tornou diferenciado 
seu trabalho foi o fato de que o autor contou com a experiência das famílias com filhos 
com gastrostomia, as quais puderam trocar suas experiências. Porém, a cartilha precisa 
passar por validação de seu conteúdo e assim se tornar apta ao uso como instrumento de 
tecnologia.

Por fim, entende-se que famílias que têm criança com gastrostomia passam por 
experiências que afetam todos os membros da família. Além de causar uma completa 
mudança em sua rotina. Então, torna-se essencial a produção e uso de tecnologias de 
educação de forma clara e facilitadora, permitindo a esses cuidadores um saber técnico 
que possa ajudar em seu dia a dia. 

Segue abaixo um quadro descrevendo os artigos de maior relevância, mostrando 
sua importância e semelhanças nos resultados quanto as tecnologias educativas para 
informação dos cuidadores de crianças gastrostomizadas, quadro 1. 

Quadro 1 - Registro dos artigos selecionados sobre Instrumento tecnológico 
de informação nos cuidados direcionado a famílias cuidadoras de crianças 

gastrostomizada.
Autor/ano Título Resultado Considerações finais

CORRÊA, et 
al. 2021

Construção e 
validação de tec-
nologia educativa 
para o cuidado 
domiciliar.

Ao final do estudo os autores 
conseguiram construir e validar 
um Manual para o cuidado 
domiciliar. Que foi considerado 
satisfatório, apresentando Ín-
dice de Validade de Conteúdo 
global entre juízes de 94%. 

O manual foi validado quanto ao 
conteúdo, visual e relevância pe-
los juízes, obtendo índices satis-
fatórios acima do valor estipulado. 
Portanto, constitui uma tecnologia 
educativa que pode ser utilizada 
pelos cuidadores e pacientes 
inseridos no contexto do programa 
Melhor em Casa, para promoção 
de cuidados mais eficazes.

OLIVEIRA, et 
al. 2020

Tecnologia educa-
tiva para cuida-
dores de crianças 
e adolescentes 
dependentes de 
cuidados espe-
ciais no domicílio.

Teve como resultado a elabo-
ração da cartilha com base em 
revisão integrativa da literatura 
e por entrevistas com 19 cui-
dadores.  A mesma teve índice 
de validação de conteúdo entre 
os juízes foi de 0,99, indicando 
ótimo grau  de  concordância. A 
validação semântica pelos cui-
dadores obteve-se um percen-
tual de concordância de 100%.

Diante dos resultados conclui-se 
que a tecnologia  educativa  teve  
excelente  aceitação,  podendo  
contribuir  para  o  cuidado  de  
crianças  e  adolescentes  acama-
dos em domicílio
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Autor/ano Título Resultado Considerações finais
FERREIRA, et 
al. 2020

Content validation 
of an educational 
technology about 
men’s health.

O manual teve como índice 
de validade de conteúdo 0,84, 
0,73, 0,84 e índice geral de 
0,78. As sugestões dos juízes 
contribuíram para a revisão da 
tecnologia educacional e foram 
consideradas e incluídas na 
versão 

O manual foi validado como tec-
nologia educacional para dissemi-
nar informações relevantes para 
a população masculina e também 
ser um dispositivo mediador de 
práticas.

RODRIGUES, 
2020

Construção e 
validação de 
cartilha educativa 
sobre cuidados 
para crianças com 
gastrostomia

O indice de Validade de Con-
teúdo obteve escore global de 
93% e, no escore Suitability 
Assessmente of Materials, a 
cartilha alcançou pontuação de 
85,2%. Obteve-se percentual 
de legibilidade satisfatório, com 
pontuação global de 72%.

A cartilha educativa desenvolvida 
foi considerada válida para ser 
utilizada pelos cuidadores e pode-
rá contribuir para a manutenção 
de boas práticas nos cuidados da 
criança com gastrostomia.

CALDAS, et al. 
2019

Produção sensí-
vel e criativa de 
tecnologia cuida-
tivo-educacional 
para famílias de 
crianças com gas-
trostomia

Teve como resultado a constru-
ção dos conteúdos da tecno-
logia, com descodificação em 
subtemas. Tecnologia do tipo 
impressa (cartilha), intitulada A 
criança e sua gastrostomia: 
um guia para famílias e cui-
dadores. Com 24 páginas e 
nove tópicos de conteúdo, com 
textos e imagens.

Emergiram evidências sociais que 
favorecem a produção de uma 
tecnologia sensível à realidade, 
que após validação, ajudará as 
famílias.

MEDEIROS, 
2017

Tecnologia edu-
cativa em saúde 
para o cuidado 
domiciliar de pa-
cientes em uso de 
gastrostomia

Os dados evidenciaram que 
existe conhecimento sobre 
o tema, porém, não há um 
consenso entre os enfermeiros 
quanto aos cuidados com a 
gastrostomia havendo diver-
gências entre as orientações 
para a alta dadas aos pacien-
tes/ familiares. As orientações 
para a alta giram em torno da 
limpeza do estoma, lavagem 
da sonda, administração da 
dieta.

Os cuidadores revelaram difi-
culdades e dúvidas no ambien-
te domiciliar, relacionadas aos 
cuidados básicos (limpeza da 
sonda, alimento que pode ser ad-
ministrado) e àquelas estruturais 
e de apoio (que alimentação dar 
quando não é fornecida a dieta 
industrializada pelo estado, onde 
conseguir uma nutricionista para 
alterar a dieta).

CALDAS, 
2017.

Tecnologia cuida-
tivo educacional 
para promoção da 
autonomia
de famílias de 
crianças com gas-
trostomia.

O autor conseguiu desenvolver 
uma tecnologia cuidativo edu-
cacional de 
apoio para as famílias de crian-
ças com gastrostomia.

Para o autor as famílias com o 
conhecimento sobre gastrostomia 
sentem-se empoderadas dos seus 
direitos e conseguem transformar 
sua realidade.

Fonte: Própria dos autores da pesquisa, (2021)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A elaboração de tecnologias que abranjam as mais variadas formas de cuidados 
que se deve oferecer a crianças gastrostomizadas é sem dúvidas um grande desafio. Essas 
crianças estão entre as pessoas com necessidades especiais de saúde e que geralmente 
permanecem desconhecidas pelas estatísticas, devido à dificuldade em se obter dados 
registrados sobre elas e a fragilidade em seu diagnóstico, por ser algo com poucos estudos 
publicados.

O estudo constatou as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores das crianças em 
uso de gastrostomia no que se refere ao conhecimento para as práticas do cuidado domiciliar. 
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O impacto da família ao receber o diagnóstico do filho determina um momento árduo a qual 
a família toda terá que passar. Isso nos faz refletir sobre a importância de uma assistência 
de qualidade, que deve ser realizada de forma integral desde o período pré-operatório, 
buscando amenizar o sofrimento das famílias que vivenciam o cuidado à criança portadora 
de gastrostomia. Com deste estudo foi possível refletir acerca da atuação do enfermeiro que 
possui um papel muito importante ao realizar as orientações e ações educativas ao familiar 
cuidador, possibilitando a interação, a confiança e o desenvolvimento da prática do cuidado. 
No entanto para que isto aconteça de forma eficaz é crucial a elaboração e validação de 
cada vez mais aprimorado de instrumento tecnológico de informação direcionado a famílias 
cuidadoras de crianças gastrostomizada e o trabalho mutuo entre a família e a enfermagem. 

Nesse contexto, é visto que a continuidade e a qualidade do cuidado  só pode ser 
garantido, quando ambos, familiar e enfermeiro reconhecem a importância do um do outro 
no cuidado a criança. De fato essa conduta gera resultados favoráveis, diminuindo o índice 
de complicações e possíveis reinternações, além de ajudar no processo de reabilitação da 
criança.

Constatou-se ao final desta pesquisa que a literatura legitima tem o profissional 
de enfermagem como fundamental ao tratamento e acompanhamento, uma vez que ele, 
ao se tornar responsável pelo paciente, passa a oferecer uma assistência digna e integral 
em todo o período de realização do mesmo e que sua atenção, no caso de crianças 
gastrostomizadas, é bem mais eficaz quando esse profissional consegue fazer uso das 
tecnologias de edução, orientando e instruindo o cuidado sobre as rotinas a serem feitas 
em seu domicilio. 

Outro ponto levantando seria de que as famílias com o conhecimento sobre 
gastrostomia se sentem empoderadas dos seus direitos e conseguem transformar sua 
realidade.

Assim, este estudo mostra sua importância no sentido de que poderá oferecer 
benefícios e contribuições ao profissional para que tenha requisitos essenciais de informação 
para fornecer a família do paciente desempenhando seu papel de forma mais humanizada e 
eficaz, baseada no anseio pela segurança do paciente em cuidado domiciliar, demonstrando 
assim sua importância em cada etapa do procedimento.
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RESUMO

O objeto de estudo acolhimento institucional sob a perspectiva da Terapia 
Cognitiva-Comportamental cujo contexto remete a situações de autolesão 
não suicida e ideação suicida em jovens institucionalizados. o problema 
de pesquisa que induziu o presente estudo: apresenta-se o problema de 
pesquisa que motivou este estudo e que está condensado na seguinte 
interrogação: Como as estratégias da TCC pode contribuir para um me-
lhor acolhimento institucionalizado de jovens em situações de autolesão 
não suicida e ideação suicida? A hipótese propositada para o estudo é 
a de que: A TCC pode contribuir de maneira assertiva no acolhimento 
institucional em situações de autolesão não suicida e ideação suicida em 
jovens institucionalizados. A pesquisa é descritiva com abordagem quali-
tativa, sendo puramente bibliográfica. Para tanto, compilou-se e analisou-
-se diversos artigos de vários autores que foram publicados nos últimos 
cinco anos em portais de pesquisa como o Google Acadêmico, Scielo e 
Pubmed. O resultado obtido foi uma amostra de 7 artigos e que mais se 
alinharam com esta pesquisa e cuja análise dos dados foi baseada no re-
ferencial teórico adotado. Os resultados encontrados indicam que a TCC, 
de forma mais específica, a Terapia Cognitiva-Comportamental Focada 
no Trauma (TCC-FT), com enfoque na narrativa do trauma é efetiva para 
jovens que se encontram acolhimento institucional situações de autolesão 
não suicida e ideação suicida. Denota-se também que o papel protagoni-
zado pelo Psicólogo é essencial nesse processo de acolhimento e de visar 
restituir esse jovem ao convívio do seu núcleo familiar.

Palavras-chave: acolhimento institucional. terapia cognitiva-
comportamental em jovens. situações de autolesão não suicida e ideação 
suicida.
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INTRODUÇÃO

O presente estudo se insere na área do conhecimento da TCC, adentrando nas 
estratégias adotadas da Terapia Cognitiva-Comportamental Focada no Trauma (TCC-
FT), com enfoque na narrativa do trauma para jovens que se encontram em acolhimento 
institucional e situações de autolesão não suicida e ideação suicida. Assim, o interesse 
pelo tema por parte do pesquisador surgiu em razão do seu trabalho desenvolvido em 
uma instituição localizada na região da Grande Florianópolis, ocupando o cargo de 
Coordenador Técnico desta instituição. Neste sentido, busca-se estratégias que propiciem 
um acolhimento institucional mais efetivo e que pavimente de forma o acesso ao processo 
de retorno à sua família de origem ou um outro lar que possa suprir as necessidades desse 
jovem institucionalizado. Por um outro viés, almeja-se lidar com situações de autolesão 
não suicida e ideação suicida que são comuns nesses indivíduos que tendem a conviver 
com diversos aspectos negativos ao longo de suas vidas, principalmente quando são 
extraídos dos seus lares, ou que estejam submetidos à condição de vulnerabilidade social 
ao conviverem nas ruas.

Neste sentido, identificou-se uma questão a ser investigada por meio de uma 
pesquisa, ou seja, o problema de pesquisa que induziu o presente estudo: Como as 
estratégias da TCC pode contribuir para um melhor acolhimento institucionalizado de jovens 
em situações de autolesão não suicida e ideação suicida?

Diante deste questionamento supra citado, pode-se buscar uma resposta que possa 
tanto elucidar o problema em questão, quanto oferecer uma justificativa para a problemática 
identificada, haja vista que os jovens em acolhimento institucionalizado passam por diversas 
experiências negativas inclusive as situações de autolesão não suicida e ideação suicida. E 
é no intento de ofertar uma melhor qualidade de vida para esses indivíduos, bem como para 
evitar a autolesão e a ideação suicida, que em muitos casos, culminam na intenção e no 
próprio suicídio em si, como se poderá analisar ao longo desta pesquisa. Pode-se ressaltar 
que este estudo se torna relevante na medida que busca alternativas que visem dirimir os 
aspectos negativos advindos tanto do acolhimento institucional, quanto da autolesão e da 
ideação suicida.

Para tanto, adotou-se como objetivo geral desenvolver um estudo acerca 
das estratégias da TCC de modo que possam contribuir para um melhor acolhimento 
institucionalizado de jovens em situações de autolesão não suicida e ideação suicida. E para 
sua consecução, elenca-se os seguintes objetivos específicos: desenvolver um referencial 
teórico que sirva de suporte para a pesquisa em tela e efetuar um estudo bibliográfico em 
relação aos posicionamentos dos autores em face da temática dos jovens acolhimento 
institucionalizado sob a perspectiva da TCC em situações de autolesão não suicida e 
ideação suicida.

A hipótese estipulada para o estudo é a de que: A TCC pode contribuir de maneira 
assertiva no acolhimento institucional em situações de autolesão não suicida e ideação 
suicida em jovens institucionalizados.

Na percepção de Corrêa, Dias e Zimmer (2018), o acolhimento evidencia uma 
medida excepcional, cuja adoção se dá quando são esgotados todos os recursos que 
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possam manter os jovens no âmbito do convívio com a sua família de origem.

Sendo assim, Klonsky et al. (2015) a autolesão apresenta uma elevada frequência 
de ocorrência em relação ao montante da população em geral, bem como nas amostras 
psiquiátricas, pode-se aferir que ainda seja percebida como um fenômeno que ocorra há 
um considerável período de tempo, são raros os tratamentos que possam ser comprovados 
Na visão de Stein e Simeon (2001), os indivíduos infligem lesões físicas de forma direta e 
intencional a si mesmos, no entanto, sem a intenção de cometerem suicídio, sendo que tais 
lesões são efetuadas de muitas formas diferentes, algumas são culturalmente sancionadas 
e outras patológicas.

O acolhimento institucional possui como objetivo central ofertar experiências que 
possam ser reparadoras para jovens que se encontram afastados do convívio do seu núcleo 
familiar. Todavia, a prioridade do acolhimento seja reintegrar esse jovem a sua família, no 
entanto, denota-se que esse evento tencione a ocorrer com pouca frequência no contexto 
nacional (SIQUEIRA; DELL’AGLIO, 2006).

Por fim, diante do exposto ao longo desta breve introdução, pode-se concluir que 
a temática é relevante tanto a partir do prisma social, quanto da área da Psicologia e do 
relevante papel do Psicólogo como elemento essencial para um acolhimento efetuado de 
forma efetiva e que busca a reintegração do jovem ao seu núcleo familiar ou de um lar 
adotivo.

DESENVOLVIMENTO

Neste capítulo, estão elencados diversos autores e os seus posicionamentos acerca 
do tem em estudo de modo que se possa atrelar veracidade científica ao presente estudo.

Acolhimento Institucional: Breves considerações

Os Serviços de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes (SAICA) 
estão alocados no cerne das propostas de serviços caracterizados por alta complexidade e 
estão adstritos ao Sistema Único de Assistência Social (SUAS) (BRASIL, 2009).

O SUAS (Sistema Único de Assistência Social) é uma política pública presente em 
todo o Brasil com o objetivo de promover proteção social e garantia de direitos aos 
indivíduos e comunidade por meio de serviços, benefícios, programas e projetos. 
O modelo de gestão é articulado com a União, estados e municípios. [...] Entre os 
serviços ofertados, estão questões relacionadas a renda, moradia, vínculos familia-
res, deficiência, violência. Inserido na rede, o SUAS faz uma articulação importante 
como serviço de portas abertas ao conhecer os indivíduos e suas necessidades 
(BRASIL, 2020, p. 36).

É notório ressaltar que a área da assistência social, na década anterior, teve um 
adimplemento com o SUAS, com o seu desenvolvimento, bem como a municipalização e o 
processo de reordenamento de serviços (FERREIRA, 2011).

Assis e Farias (2013) contextualizam que:

Desde o final do século XIX e durante grande parte do século XX, a institucionali-
zação configurou-se, em maior ou menor grau, como uma das principais políticas 
postas em prática pelo Estado para lidar com o dito “menor” ou “menor em situação 
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irregular”, como ficou designado a partir de 1979. Todo um aparato institucional foi 
sendo edificado durante a história brasileira cuja tônica focalizava a institucionali-
zação, como é o caso do Serviço de Assistência ao Menor (SAM) e da Fundação 
do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), apenas para citar os dois mais conhecidos 
(ASSIS; FARIAS, 2013, p. 23).

O documento federal denominado de Orientações Técnicas: Serviços de Acolhimento 
para crianças e Adolescentes, datado do ano de 2009, possui como escopo regulamentar, 
com abrangência em todo o território nacional, organizar e ofertar Serviços de Acolhimento 
para Crianças e Adolescentes, na esfera da política de Assistência Social (BRASIL, 2009).

Embora a Proteção Social Especial de Alta Complexidade contemple serviços de 
acolhimento que podem atender crianças e adolescentes acompanhados de seus 
pais ou responsáveis, o presente documento se reporta exclusivamente àqueles 
serviços que acolhem crianças e adolescentes que se encontram sob medida pro-
tetiva de abrigo (Art. 101, ECA), ou seja, em situação de abandono ou afastados do 
convívio familiar pela autoridade competente. No documento estão contemplados, 
ainda, parâmetros para a organização de Repúblicas, destinadas ao atendimento 
de jovens que atingem a maioridade em serviços de acolhimento para crianças e 
adolescentes e que, após os 18 anos, precisam de apoio durante um período de 
transição (BRASIL, 2009, p.18).

Para Corrêa, Dias e Zimmer (2018), o acolhimento representa uma medida de 
cunho excepcional, e cuja adoção se dá quando se esgotam todos recursos que possam 
manter as crianças e os adolescentes em convívio com a sua família de origem. No entanto, 
pode-se observar que o impacto incorrido pela situação de abandono ou de afastamento 
do convívio deste núcleo familiar podem ser dirimidos caso as condições relativas ao 
atendimento prestado pelo serviço de atendimento orientado para acolher esse indivíduo 
possibilitarem experiências que possam reparar e fazer com que a criança e o adolescente 
possam retomar o convívio familiar (BRASIL, 2009).

Sendo assim, em razão da especifidade e da complexidade que permeia as 
atividades de acolhimento, torna-se relevante refletir acerca do papel do psicólogo nessas 
instituições, de forma que se possa construir assertivamente referenciais que possibilitem 
nortear princípios éticos para o seu desempenho (GUEDES; SCARCELLI, 2014).

De acordo com Marcilio (2006), há três fases que demarcam tanto a assistência, 
quanto à proteção à infância. Sendo assim, essas fases são a caritativa, a filantrópica e do 
Estado do bem-estar que se encontram adstritas à história da Europa, quanto à brasileira. 
No entanto, essas fases se aproximam mais de modelos de discursos que aduzem 
diferenciadas atribuições de posicionamentos no âmbito desses discursos.

Ao se aproximar do contexto brasileiro, as raízes da institucionalização da infância 
remetem ao período colonial, de forma mais precisa no final do XVII, que em razão do 
adensamento significativo da população urbana, de forma concomitante, ocorreu o 
agravamento de crianças pobres e também das que eram consideradas ilegítimas, que, 
desta forma, acabam por serem enjeitadas ou largadas ao abandono nas ruas, onde 
acabavam por morrer ou serem devoradas por animais. Diante desta situação, forma 
criadas as instituições voltadas para o amparo das crianças, denominadas de Casas dos 
Expostos, ou ainda, Roda dos Expostos, que tiveram o seu surgimento datado no ano de 
1726, na cidade de Salvador, e em 1738, no Rio de Janeiro e no ano de 1789, na cidade de 
Recife (ASSIS; FARIAS, 2013).
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A Roda dos Expostos possuía como escopo, sob a perspectiva ideológica, proteger 
o lado moral das famílias de modo que pudesse ofertar um fim caridoso aos rebentos 
nascidos das uniões concebidas como ilícitas (RIZZINI: PILOTTI, 2009). Denota-se que a 
infância pobre no Brasil passou a ser um objeto tanto de discussão, quanto de intervenção 
por parte do Estado somente no período referente ao final do século XIX, momento este 
que o modelo de proteção caritativo, sob forte influência religiosa começa a perder forças 
para as ações de cunho filantrópico (ASSIS; FARIAS, 2013).

Ao se dar um salto cronológico em direção à atualidade, pode-se denotar que com 
o advento de dispositivos normativos como o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), 
datado de 1990, (BRASIL, 1991), os jovens passar a ser indivíduos dotados de direitos 
que ganharam respaldo pela tutela do Estado, de modo que esses direitos foram sendo 
concretizados gradualmente em prol da proteção deles de uma forma geral.

Situações de autolesão não suicida e ideação suicida em jovens 
institucionalizados

A autolesão possui uma elevada frequência ocorrência entre o montante da 
população em geral e nas amostras psiquiátricas, e ainda que não seja percebida como um 
fenômeno que ocorra há um considerável período de tempo, existe rara oferta no que tange 
a tratamentos que possam ser comprovados (KLONSKY et al., 2015). Para Stein e Simeon 
(2001), os indivíduos podem infligir lesões físicas de forma direta e intencional a si mesmas 
sem a intenção de incorrem em suicídio, de muitas formas diferentes, sendo que algumas 
são culturalmente sancionadas e outras patológicas.

A autolesão significa qualquer espécie de comportamento de caráter intencional 
que envolve a situação de agressão efetuada diretamente ao corpo, no entanto, inexiste a 
intenção consciente para o suicídio em si (KLONSKY et al., 2015).

As características que permeiam a autolesão de acordo com o Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5):

A característica essencial da autolesão não suicida é o comportamento repetido do 
próprio indivíduo de infligir lesões superficiais, embora dolorosas, à superfície do 
seu corpo. Em geral, o propósito é reduzir emoções negativas, como tensão, ansie-
dade e autocensura, e/ou resolver uma dificuldade interpessoal. Em alguns casos, 
a lesão é concebida como uma autopunição merecida. O indivíduo frequentemente 
relatará uma sensação imediata de alívio que ocorre durante o processo.

Quando o comportamento ocorre de forma frequente, pode estar associado a um 
senso de urgência e fissura, com o padrão comportamental resultante lembrando a 
adição. Os ferimentos Infligidos podem se tornar mais profundos e mais numerosos 
(APA, 2014, p. 804).

Ainda segundo APA (2014), a lesão é infligida de forma mais frequente com objetos 
como uma faca, uma agulha, ou qualquer tipo de lâmina ou objeto afiado. Sendo que os 
locais mais comuns para ocorrência da lesão tendem a incluir a região relativa à área 
frontal das coxas e o lado dorsal do antebraço. Na definição alusiva à autolesão não suicida 
(non-suicidal self-injury) são incluídos apenas os comportamentos que visam lesar o tecido 
corporal, ou seja, a título de exemplificação, são cortes, também são incluídos as queimaduras 
e os arranhões, no entanto, quando o sujeito afirma que inexiste a intenção suicida. Ainda 
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há um outro termo que se refere à autolesão (self-harm) que engloba um rol significativo 
de métodos de autolesão, tais como cortes, adentrando em outras possibilidades como 
o sufocamento e a ingestão de substâncias específicas e que, desta forma, não se pode 
diferenciar se esse comportamento representa ou não, uma tentativa de suicídio, todavia, 
descarta-se a possibilidade da intencionalidade em razão da complexidade desta atribuição 
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013).

De acordo com Klonsky et al. (2015), o perfil do jovem que possui a ideação suicida 
é cingido pela complexidade na medida em que é dividido pelas suas características 
pessoais que se interseccionam com os transtornos psiquiátricos que remontam desde o 
seu período da infância e que corroboram para incorrerem em significativos prejuízos em 
sua vida social e familiar.

A complexidade supra exposta tende a ser decorrente da intencionalidade em si, 
isto é, da conotação deste termo que leva em seu bojo uma conceituação significativamente 
controversa, que gera mais desacordo entre os pesquisadores desta área. Nesta esteira, 
pode ser concebida como o aspecto da determinação canalizada para agir de uma forma a 
atingir um objetivo específico, e que de acordo com a temática em tela seria o suicídio em 
si. Assim, a sua auto avaliação é efetuada de forma primária de acordo com autorrelato, um 
método notadamente marcado pela imperfeição e com acentuada potencialidade de viés 
dado ao nível de sua imprecisão, seja relativa ao aspecto da memória do ato o inclusive 
pertinente à ambivalência acerca do morrer (NOCK, 2010).

A literatura evidencia que os indivíduos que tendem a praticar a autolesão são 
jovens, de modo mais preciso, estão situados na faixa etária referente à adolescência 
(APA, 2014; NOCK, 2010; KLONSKY et al., 2015). A característica apresentada converge 
com o perfil clínico do jovem com comportamentos auto lesivos que remete a uma maior 
frequência entre indivíduos do sexo feminino e que possuem menores níveis de educação 
(BRUNNER  et al., 2007).

No tocante à ideação suicida em jovens institucionalizados, pode-se inferir que 
o suicídio é percebido como um grave problema no âmbito da saúde pública nos jovens. 
Assim, os modelos explicativos tendem a identificar alguns fatores de riscos no que tange o 
aspecto da ideação suicida, bem como a incidência de acontecimentos de cunho negativo 
que exercem uma influência significativa direta ou indireta, em razão do efeito que exercem 
nos demais aspectos psicológicos (KLONSKY et al., 2015). O Manual denominado de 
Orientações para a atuação profissional frente a situações de suicídio e automutilação 
explana que:

Atualmente, embora seja um tema trabalhado em diversas áreas do conhecimento, 
a compreensão sobre o suicídio precisa ir além de interpretações que o reduzam a 
um fenômeno de ordem meramente biopsíquica, fazendo-se necessário levar em 
consideração sua natureza complexa, o que exige pensá-lo também a partir de di-
mensões históricas, socioambientais, culturais e econômicas (BRASIL, 2020, p. 8).

Desta forma, os jovens institucionalizados passam a vivenciar de forma gradativa 
esses acontecimentos de vida negativos, e neste sentido, aparentam apresentarem um 
maior risco no que tange à ideação suicida (KLONSKY et al., 2015). Para fins de estudo, 
de acordo com Marcelli e Braconnier (1989), a ideação suicida é definida pela presença 
atinente às ideias ou desejos de extinguir a própria vida e que possui um elevado nível de 
severidade e de risco elevado.
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Concebe-se o suicídio como um ato de natureza deliberada, cujo início e conclusão 
se dá por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de sua morte. Ainda que 
possa ocorrer uma certa ambivalência no desenrolar da ação, desta forma, é escolhido um 
método que o indivíduo considere ser fatal (CFM, 2014). Neste aspecto, o suicídio representa 
ser um dos componentes do comportamento considerado suicida em si, que engloba o fator 
da ideação, bem como o planejamento e a tentativa focada no autoextermínio.

Os dados acerca do suicídio entre os jovens tendem a ser alarmante, haja vista 
que entre os adolescentes ocupa a segunda colocação como a causa mais frequente das 
ocorridas entre as faixas etárias dos 15 aos 29 anos ao redor do mundo (OMS, 2019). 
Assim, esta taxa tem se elevado significativamente, pois na atualidade, a juventude é 
posta em evidência como sendo um grupo de maior risco para o suicídio em um terço dos 
países (OMS, 2019). Essa realidade reverbera com o contexto do Brasil, no que tange às 
autolesões, que no período entre os anos 2000 e 2015, 11.497 mortes ocorreram em função 
dessas lesões entre jovens situados entre a faixa etária dos 10 aos 19 anos (CICOGNA; 
HILLESHEIM; HALLAL, 2019).

Finalmente, perante o abordado neste subtópicos, conclui-se que tanto as situações 
de autolesão não suicida e ideação suicida em si, podem servir de fios condutores para o 
cometimento do suicídio e esse aspecto ganha força com os dados apresentados nesta 
pesquisa em relação ao expressivo montante de jovens que atentam contra a própria vida.

Acolhimento institucional sob a perspectiva da TCC

O acolhimento institucional possui como escopo ofertar experiências que possam 
ser reparadoras para jovens que se encontram afastados do convívio do seu núcleo familiar. 
Sendo que esse processo tende a ser facilitado mediante o papel atribuído ao psicólogo. 
No entanto, ainda que a prioridade do acolhimento seja reintegrar esse jovem a sua família, 
porém, denota-se que esse evento tencione a ocorrer com pouca frequência no contexto 
nacional (SIQUEIRA; DELL’AGLIO, 2006).

O ambiente institucional não representa um melhor ambiente propício para o 
desenvolvimento desse jovem, haja vista que aspectos como atendimento de cunho 
padronizado associado a fatores como o elevado índice de criança por cuidador incluindo 
a inexistência de atividades planejadas e da característica de fragilidade atribuída às redes 
de apoio social e afetivo representam facetas que se relacionam aos prejuízos que essa 
vivencia institucional pode incorrer no sujeito (GUERREIRO; SAMPAIO, 2013).

Para tanto, devem ser adotadas estratégias de acolhimento que visem dirimir os 
aspectos negativos advindos dos aspectos supracitados, de modo que essas estratégias 
adotadas da Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT), com enfoque 
na narrativa do trauma. Neste sentido;

A Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC- FT) é um modelo 
de intervenção psicossocial, com bases na TCC de J. Beck, cujo foco é direcionado 
aos sintomas relacionados ao trauma, desenvolvido para crianças e adolescentes 
(CORRÊA; DIAS; ZIMMER, 2018, p.131).

O objetivo deste tratamento está centrado em reduzir tanto as respostas de caráter 
emocional, quanto as comportamentais negativas que tendem a estarem associadas 
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a acontecimentos traumáticos. Neste aspecto, segundo Auslander et al. (2017), esta 
metodologia é caracterizada pela flexibilidade, ainda que se estruture em consonância 
com um protocolo em nível básico, o que possibilita que a mesma possa ser aplicada 
individualmente ou em trabalhos desenvolvidos em grupos.

Assim, a exposição ao trauma mediante o uso da narrativa deverá ser sensível 
em relação ao nível de desenvolvimento do jovem, de modo que se busque uma equidade 
entre o apoio e o seu desafio (FOSTER, 2014). A flexibilidade atribuída ao referido método 
terapêutico é expressamente demanda no que tange a casos onde ocorreram situações de 
exposição de caráter crônico em meio a contextos estressores, que podem desencadear 
um quadro de sintomatologia mais complexa (PARSONS, 2017).

As estratégias adotadas foram embasadas um relato de experiência profissional 
em um artigo desenvolvido por Corrêa, Dias e Zimmer (2018), e que neste sentido, como 
fundamentação a (TCC-FT), com ênfase na narrativa do trauma. Sendo que a história do 
paciente, um menino de 11 anos residente no interior do Estado do Rio Grande do Sul, foi 
retratada mediante desenhos, de modo a possibilitar que fossem reestruturadas as crenças 
e memórias traumáticas que tencionam a dificultar tanto a sua reintegração familiar, quanto 
a consequente saída da casa de acolhimento. Os autores evidenciam que a abordagem da 
TCC-FT com a adoção de desenhos e imagens mentais apresenta ser promissora no que 
tange ao trabalho desenvolvido com jovens em processo de acolhimento, haja vista que 
possibilita a facilitação do acesso e da elaboração de eventos traumáticos, assim como do 
processo de reintegração familiar em si (CORRÊA; DIAS; ZIMMER, 2018).

No entanto, a literatura aponta que existem outras possibilidades no que tange 
à narrativa do trauma, ou a denominada intervenção narrativa cujo procedimento central 
referente a este modelo consiste em uma gradual exposição às memórias de cunho 
traumático. Mediante as recomendações para a implementação da TCC-FT, desenvolvidas 
pela National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), a narrativa pode ser melhor 
concebida em sua facilitação através da utilização de escrita de livros, bem como de poemas 
e de histórias acerca de um evento traumático, com o escopo de se explorar as cognições 
que possam estar distorcidas e que associam ao acontecimento (D`ÁMICO et al., 2022).

A Figura 1 elenca as componentes da TCC-FT que podem ser amplamente 
empregadas em casos diversos que envolvem jovens entre 3 e 17 anos que venham a 
apresentar sintomas que se relacionam a um trauma, e que de acordo com a temática em 
tela, pode ser recomendada como se pode observar em seus módulos a seguir.
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Figura 1 - Componentes da TCC-FT.

Fonte: Cohen; Mannarino; Deblinger (2016).

Diante do exposto pela Figura 1, infere-se que ainda que apesar da TCC- FT 
estra disposta em módulos separados, no entanto, no âmbito da prática clínica esses 
componentes são desenvolvidos mediante a interface estabelecida entre eles. Desta forma, 
o julgamento clínico se torna um elemento preponderante para que se possa estabelecer 
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fatores essenciais para a assertividade do tratamento, tais como o seu tempo de duração, 
a ordem temporal, bem com a ênfase atribuída em relação a cada componente pertinente 
ao processo terapêutico, que são construídos gradativamente e fundamentos com as 
habilidades e com os conceitos assimilados em fase anterior pelos pacientes (COHEN; 
MANNARINO; DEBLINGER, 2016).

Por fim, denota-se que o papel do psicólogo é relevante na medida em que pode 
adotar medidas psicoterapêuticas como a TCC e a TCC-FT para melhorar o processo de 
acolhimento visando reintegrá-lo de forma assertiva a um núcleo familiar.

MÉTODO ADOTADO

A pesquisa possui cunho descritivo com abordagem qualitativa, sendo puramente 
bibliográfica. Para Cervo e Bervian (2006), a pesquisa descritiva possibilita efetuar uma 
análise de caráter minucioso e descritivo de um determinado objeto de estudo.

No tocante à abordagem qualitativa, de acordo com Marconi e Lakatos (2010), é 
o tipo de pesquisa mais indicada para os estudos comportamentais humanos. Gil (2003) 
complementa que a pesquisa qualitativa não leva em conta modelos matemáticos e 
estatísticos, no entanto, é a mais adequada para estudos que remetam a comportamentos 
sociais.

A pesquisa bibliográfica, na percepção de Cervo e Bervian (2006), é a que possibilita 
compilar e analisar diversas obras de vários autores, propiciando ainda, abordar o que está 
sendo pesquisado e publicado acerca de um tema específico. Sendo assim, nos próximos 
parágrafos, explana-se como foi desenvolvida a presente pesquisa bibliográfica e todos os 
seus aspectos adotados.

A pesquisa bibliográfica foi desenvolvida entre os dias 5 e 15 de março de 2022.

Os critérios para adoção dos estudos estão delineados entre os anos de 2017 a 
2022, também são excluídos trabalhos de conclusão de curso, dissertações de mestrado e 
teses de doutorado. E em razão do elevado números de obras, adotou-se somente trabalhos 
em língua portuguesa.

Os descritores “Acolhimento Institucional” e “Terapia Cognitivo- Comportamental” 
apresentaram um montante de 643 resultados, enquanto que no Scielo não foram obtidos 
nenhum resultado, restando 11 ocorrências no PUBMED e 1.030 no Google Acadêmico.

Na intersecção entre os descritores, em uma pesquisa efetuada no Google Acadêmico, 
“Terapia Cognitivo-Comportamental” e “Ideação suicida em jovens institucionalizados” 
foram encontrados 86 resultados, porém, os estudos encontrados em grande parte são 
dissertações e trabalhos de conclusão de curso e que tendem a estudarem outros aspectos

Descritores adotados: Acolhimento,

A amostra obtida está elencada no Quadro 1 e que contém um total de 7 artigos 
com as informações relativas aos seus autores, o ano, o título, bem como os seus objetivos 
e os seus principais resultados como podem ser observados a seguir.
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Quadro 1 – Amostra da pesquisa bibliográfica.
Autores/as 

e ano Título Objetivos Principais resultados

Côrrea, Dias 
e Zimmer 
(2018)

Terapia Cogni-
tivo- Comporta-
mental Focada 
no Trauma no 
contexto de 
acolhimento 
institucional

Descrever o atendimento 
psicológico de um jovem 
em acolhimento, que bus-
cou facilitar a sua transição 
para o convívio familiar.

Essa abordagem da TCC- FT com dese-
nhos e imagens mentais demonstra ser 
promissora no trabalho com jovens em 
acolhimento, pois pode facilitar o acesso e 
elaboração de eventos traumáticos, bem 
como o processo de reintegração familiar.

Maffini, et 
al.(2021)

Terapia cogni-
tivo- comporta-
mental focada 
no trauma para 
crianças e 
adolescentes ví-
timas de abuso 
sexual: revisão 
integrativa.

Objetivou revisar as evi-
dências de resultados do 
protocolo da TCC-FT para 
crianças e adolescentes 
vítimas de traumas sexuais.

Os oito estudos encontrados sugerem que 
as técnicas empregadas pelo protocolo da 
TCC-FT, juntamente com a participação dos 
cuidadores primários durante o processo 
terapêutico, contribuíram para os resultados 
positivos do tratamento. Conclui-se que 
essa abordagem apresenta grande eficá-
cia para a redução de sintomas do TEPT, 
assim como para a remissão do transtorno.

Fonseca, et 
al. (2018)

Autolesão sem 
intenção suicida 
entre adoles-
centes

Avaliar a frequência e as 
características da autole-
são entre adolescentes.

Os principais motivos apontados para a 
autolesão foi aliviar sensações de vazio ou 
indiferença e cessar sentimentos ou sen-
sações ruins. Conclusão: Atenta-se para 
o número de adolescentes que praticam a 
autolesão, a predominância entre o público 
feminino e a função principal de regulação 
emocional para justificar o comportamento.

Gabriel, et 
al. (2020)

Autolesão não 
suicida entre 
adolescentes: 
significados 
para profis-
sionais da 
educação e da 
Atenção Básica 
à Saúde

Conhecer as percepções 
dos profissionais da educa-
ção e da saúde acerca da 
autolesão não suicida em 
adolescentes.

Revelou-se que a adolescência ainda 
é vista como período de transição, e a 
autolesão emerge como passageira e pela 
busca por atenção. Reforça-se a banaliza-
ção, principalmente, pela crença do efeito 
contágio, em que os adolescentes reprodu-
zem o ato realizado por pares. As relações 
familiares e com a Internet são sinalizadas 
como propagadoras do fenômeno. Frente a 
esses significados, o cuidado é fragilizado, 
baseado em ações pontuais. Conclusão e 
implicações para a prática: os profissionais 
agem frente à autolesão na adolescência 
de acordo com os significados que são 
construídos por eles. É urgente a necessi-
dade de educação permanente sobre tais 
questões, o delineamento de ações promo-
toras de saúde mental no contexto escolar 
e construção de protocolos para cuidado 
intersetorial.
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Autores/as 
e ano Título Objetivos Principais resultados

Osório, et 
al. (2017)

Psicoterapias: 
conceitos in-
trodutóriospara 
estudantes da 
área da saúde

Objetiva-se apresentar: 
a) os principais conceitos 
técnicos e teóricos associa-
dos às psicoterapias,com 
destaque àquelas basea-
das nos conceitos teóricos 
psicanalíticos/ psicodinâ-
micos e cognitivo- compor-
tamentais, e b) algumas 
especificidades da psicote-
rapia de grupo. Pretende-
-se que este material possa 
servir como referência a 
alunos iniciantes da área, 
bem como a outros de 
diferentes áreas correlatas 
do contexto da saúde.

Psicoterapia é um método de tratamento, 
embasado em conceitos teóricos e técni-
cos, que utiliza-se de princípios psicológi-
cos como a comunicação verbal e a relação 
terapêutica; o objetivo principal de uma 
psicoterapia é influenciar o paciente, auxi-
liando-o a modificar problemas de ordem 
emocional, cognitiva e comportamental; a 
psicoterapia é uma das terapêuticas mais 
eficazes em Medicina: revisões e metaná-
lises sobre o tema estimam o tamanho do 
efeito deste tratamento em 0,80; as princi-
pais diferenças entre as diferentes formas 
de psicoterapia relacionam-se aos pressu-
postos teórico-filosóficos, objetivos e recur-
sos utilizados (interpretação, exposição, 
psicoeducação), frequência das sessões 
e tempo de duração do tratamento, setting 
(grupal, familiar, individual), treinamento 
exigido aos terapeutas, pré-requisitos dos 
pacientes, alcances e resultados a serem 
atingidos; a psicoterapia de grupo oferece 
um contexto privilegiado para o aprendi-
zado do relacionamento humano e fatores 
terapêuticos específicos e únicos.

Silva, et al. 
(2018)

A Atuação da 
Psicologia na 
Proteção Social 
Básica

Compreender as possíveis 
contribuições da atuação 
da Psicologia na Proteção 
Social Básica, justifica- se 
pela possibilidade de inves-
tigar o trabalho do profis-
sional de Psicologia na 
Assistência Social de modo 
a conhecer suas necessi-
dades e ofertar a socializa-
ção e a convivência dos su-
jeitos vulneráveis, visando 
o bom desenvolvimento da 
função do psicólogo e os 
benefícios para a popula-
ção.

Espera-se através desta pesquisa ofertar 
perspectivas para que o trabalho do Psicó-
logo nos Centros de Referências de Assis-
tência Social contemplem as necessidades 
dos usuários, fortalecendo os vínculos fa-
miliares e resgatando valores e dignidades 
da pessoa humana. Além disso, acredita-se 
que este trabalho pode subsidiar novos es-
tudiosos, acadêmicos de cursos referentes 
a área e demais seres sociais que tenham 
interesse pela temática em questão.

Rosa, et al. 
(2021)

Comportamen-
to suicida e a 
pesquisa online 
na psicologia 
cognitiva

Apresenta uma reflexão crí-
tica, a partir de um ensaio 
teórico, cujo objetivo versou 
sobre a investigação dos 
fundamentos metodológi-
cos e éticos da Pesquisa 
online na Psicologia Cogni-
tiva sobre Comportamento 
suicida, levando-se em 
consideração protocolos de 
pesquisa seguros para os 
participantes, rigor e vali-
dade dos dados coletados 
através do embasamento 
da pesquisa nas diversas 
abordagens metodológicas 
vigentes na pesquisa em 
Cognição

Conclui-se que no desenvolvimento de 
pesquisas relacionadas ao Comportamen-
to Suicida diversos obstáculos podem ser 
encontrados, em especial, quando a coleta 
de dados utiliza instrumentos no formato 
online. Apesar das divergências sobre a 
inclusão ou não deste público neste tipo de 
pesquisa, vários estudos apontam que um 
rigor metodológico e os fundamentos éticos, 
podem oferecer protocolos mais seguros, 
além de beneficiar os participantes

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Após a exposição dos artigos escolhidos para compor a amostra que é o produto 
resultante da presente pesquisa bibliográfica, passa-se a analisar esses posicionamentos 
em relação aos autores que auxiliaram na construção do desenvolvimento teórico, de modo 
a estabelecer uma dialética acerca do objetivo geral deste estudo que está delineado em 
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desenvolver um estudo acerca das estratégias da TCC de modo que possam contribuir 
para um melhor acolhimento institucionalizado de jovens em situações de autolesão não 
suicida e ideação suicida.

Sendo assim, Côrrea, Dias e Zimmer (2018) afirmam que o acolhimento institucional 
possui como escopo ofertar experiências que possam ser reparadoras para jovens que se 
encontram afastados do seu convívio familiar e para tanto, adentra o papel do psicólogo em 
atuar de forma a facilitar esse processo. O cerne da questão levantada pelos autores remete 
ao aspecto de que, ainda que a reintegração familiar seja uma prioridade do acolhimento, 
no entanto, o que se pode observar no contexto brasileiro é de que a consecução deste 
objetivo é evento que se apresenta com rara ocorrência. Essa realidade é consubstanciada 
inclusive pelo documento federal denominado de Orientações Técnicas: Serviços de 
Acolhimento para crianças e Adolescentes, datado do ano de 2009, e que possui como 
objetivo organizar e ofertar Serviços de Acolhimento para Crianças e Adolescentes, na 
esfera da política de Assistência Social. Já Guedes e Scarcelli (2014) refletem acerca do 
papel atribuído ao psicólogo, de modo que se possa construir assertivamente referenciais 
que possibilitem delinear princípios éticos para o seu desempenho.

É relevante comentar que os estudos de Côrrea, Dias e Zimmer (2018) se alinham 
ao objetivo deste artigo na medida em que se fundamentou em um relato acerca do 
atendimento psicológico de um jovem em acolhimento, com o intuito de facilitar a sua 
transição para o convívio familiar. Aqui se adentra no tema da TCC ao se começar abordar 
que o atendimento teve como base a Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma 
(TCC-FT), com ênfase na narrativa do trauma.

Maffini, et al. (2021) aborda como a TCC pode tratar de vivências e situações 
traumáticas experienciadas por jovens e que klonsky et al. (2015) expõe que o acolhimento 
institucional para ser efetivo deve atuar de modo que possa dirimir os efeitos negativos 
advindos dessas experiencias negativas, seja de abusos incorridos em seus lares, ou em 
indivíduos que sofreram com as mazelas perpetradas pelo abandono, e a consequente 
exposição desses menores ao morarem nas ruas, que em grande parte estão dominadas 
pela violência e pelo consumo de drogas entre outros riscos. Assim, de acordo com 
Auslander et al. (2017), esta abordagem terapêutica é caracterizada pela flexibilidade, 
ainda que possuam a sua estrutura em consonância com um protocolo em nível básico, o 
que propicia que a mesma possa ser aplicada tanto no âmbito individual ou em trabalhos 
desenvolvidos em grupos.

Ao complementar a linha de raciocínio exposta, no tocante aos traumas pelos 
quais esses jovens tendem a serem exposto, que Fonseca et al. (2018) abordam um outro 
aspecto do tema do presente estudo que infere à autolesão sem intenção suicida entre 
adolescentes e de acordo com os seus resultados obtidos apontados para a autolesão está 
centrada no ato de aliviar sensações de vazio ou indiferença, bem como cessar sentimentos 
ou sensações ruins. Esses aspectos levantados convergem com o exposto pelos trabalhos 
desenvolvidos por teóricos como Klonsky et al. (2015) e Brunner et al. (2007), ao construírem 
um entendimento de que à ideação suicida em jovens institucionalizados apontam que pode 
ser recorrente, e que assim, o suicídio é percebido como um grave problema no âmbito da 
saúde pública nos jovens.
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Os estudos de Gabriel et al. (2020) aprofundam a temática supra exposta, ao 
afirmarem que no tocante à ideação suicida e à autolesão incorrida entre os jovens é preciso 
a construção de um delineamento que fomente as ações promotoras de saúde mental no 
contexto escolar e na construção de protocolos para cuidado intersetorial. Para tanto, diante 
o exposto ao longo desta discussão, é preciso elaborar estratégias da TCC de modo que 
possam contribuir para um melhor acolhimento institucionalizado de jovens em situações 
de autolesão não suicida e ideação suicida. Neste sentido, Côrrea, Dias e Zimmer (2018) 
evidenciam em seu relato profissional que a abordagem da TCC, e de forma mais precisa, 
da TCC-FT, com a utilização de desenhos e de imagens mentais tende a ser promissora 
no que se refere ao trabalho desenvolvido com jovens em processo de acolhimento, pois 
possibilita facilitar o acesso e a elaboração de eventos traumáticos, assim como do processo 
de reintegração familiar em si (CORRÊA; DIAS; ZIMMER, 2018). No entanto, D`Amico et al. 
(2022) se alinham ao exposto, mas ressaltam que a narrativa pode ser melhor concebida 
no que tange à sua facilitação mediante a utilização de escrita de livros, assim como de 
poemas e de histórias a respeito de um evento traumático, com o objetivo de se possa 
explorar as cognições que possam estar distorcidas e que tendem a se associarem ao 
acontecimento em específico. Haja vista que a exposição ao trauma ao se usar o uso da 
narrativa deve sensível e se relacionar ao nível de desenvolvimento do jovem, de forma que 
se busque uma equidade entre o apoio e o seu desafio (FOSTER, 2014).

Osório et al. (2017) abordam o aspecto da Psicoterapia em si, como um método 
de tratamento, cuja base de dá em conceitos teóricos e técnicos, ao utilizar princípios 
psicológicos como a comunicação verbal e a relação terapêutica, e que assim sendo, é o 
epicentro conceitual do presente trabalho. De modo que se pode conceber que essa relação 
terapêutica sob a égide da TCC se torna uma estratégia que irá propiciar um acolhimento 
institucional mais efetiva, mantendo o foco em restituir um lar para esses jovens em situação 
de vulnerabilidade. Assim, de acordo com a Figura 1 presente no desenvolvimento teórico, 
observa-se as componentes da TCC-FT que podem ser amplamente empregadas em 
casos diversos que e que envolvem jovens na faixa etária dos 3 e 17 anos e que venham 
a apresentar sintomas relacionados a um trauma, e que de acordo com a temática em tela, 
pode ser recomendada como se pode visualizar em seus módulos.

Silva et al. (2018) elaboraram um estudo voltado para a atuação da Psicologia na 
proteção social básica e, de uma forma mais específica, atribui ao profissional psicólogo 
o papel de orquestrador das estratégias sob a perspectiva terapêutica do acolhimento 
institucional de jovens em situações de autolesão não suicida e ideação suicida. É preciso 
ressaltar que de acordo com a literatura apresentada a TCC é afetiva no que tange ao 
delineamento de estratégias de acolhimento, bem como de possíveis casos de recaídas do 
paciente (KLONSKY et al., 2015; COHEN; MANNARINO; DEBLINGER, 2016).

Rosa et al. (2021) efetua uma reflexão crítica acerca da Psicologia Cognitiva sobre o 
comportamento suicida. O estudo destaca a relevância de se buscar ao longo da história de 
vida dos indivíduos, os fatores que se relacionam aos pensamentos, bem como as atitudes 
presentes, de modo que possa catalisá-los e os transformar em pensamentos positivos 
ou que apresentem características mais saudáveis, propiciando assim reestruturações 
cognitivas que possam ser mais benéficas. Denota-se que de acordo com o pensamento 
dos autores, pode-se alinhavar esse conhecimento com o que foi exposto anteriormente 
por outros teóricos como Klonsky et al. (2015), Foster (2014) entre outros.
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Por fim, conclui-se que ao encerrar a presente discussão se pode aferir alguns 
pontos relevantes que foram abordados pelos autores que contribuíram para a pesquisa. 
De modo que ficou claro o aspecto de que o acolhimento institucional possui como objetivo 
principal ofertar experiências que possam ser reparadoras e efetivas para jovens que 
estão afastados do seu convívio familiar. E, neste sentido, adentra o papel do psicólogo ao 
desempenhar o seu papel voltado a facilitar esse processo. Outro ponto relevante é que se 
evidenciou que a TCC, e de forma mais específica, a Terapia Cognitivo-Comportamental 
Focada no Trauma (TCC-FT), com ênfase na narrativa do trauma tendem a possibilitarem 
estratégias que melhorem tanto o acolhimento institucional, quanto o retorno desse jovem 
para o convívio do seu núcleo familiar.

Todavia, é pertinente comentar que são indivíduos que se encontram em situação 
em situações de autolesão não suicida e ideação suicida e que devem ser submetidos a um 
acompanhamento terapêutico em consonância com o preconizado pelas técnicas da TCC e 
da TCC-FT. A partir do exposto ao longo deste trabalho se pode validar a hipótese propositada 
de forma que a TCC pode contribuir de maneira assertiva no acolhimento institucional em 
situações de autolesão não suicida e ideação suicida em jovens institucionalizados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para a elaboração deste capítulo é preciso que se ressalte o objetivo geral deste 
estudo que está delineado em desenvolver um estudo acerca das estratégias da TCC de 
modo que possam contribuir para um melhor acolhimento institucionalizado de jovens em 
situações de autolesão não suicida e ideação suicida.

Sendo assim, observou-se que o acolhimento institucional possui como escopo 
ofertar experiências que possam ser reparadoras para jovens que se encontram afastados 
do seu convívio familiar e para tanto, adentra o papel do psicólogo em atuar de forma a 
facilitar esse processo. Assim, para ser efetivo deverá atuar de forma que possibilite dirimir 
os efeitos negativos advindos dessas experiencias negativas, seja de abuso os efeitos 
negativos advindos dessas experiencias negativas, seja de abusos incorridos em seus 
lares, ou em indivíduos que sofreram com as mazelas perpetradas pelo abandono, e a 
consequente exposição desses menores ao morarem nas ruas, que em grande parte estão 
dominadas pela violência e pelo consumo de drogas entre outros riscos incorridos em seus 
lares, ou em indivíduos que sofreram com as mazelas perpetradas pelo abandono, e a 
consequente exposição desses menores ao morarem nas ruas, que em grande parte estão 
dominadas pela violência e pelo consumo de drogas entre outros riscos

A autolesão está centrada no ato de aliviar sensações de vazio ou indiferença, bem 
como cessar sentimentos ou sensações ruins.

No tocante à ideação suicida e à autolesão incorrida entre os jovens é preciso a 
construção de um delineamento que fomente as ações promotoras de saúde mental no 
contexto escolar e na construção de protocolos para cuidado intersetorial.

Por fim, denota-se que o papel do psicólogo é relevante na medida em que pode 
adotar medidas psicoterapêuticas como a TCC e a TCC-FT para aprimorar o processo 
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de acolhimento com o intuito de reintegrar esse indivíduo de forma assertiva a um núcleo 
familiar. Ao responder ao problema de pesquisa, quanto às estratégias da TCC para o 
acolhimento institucional, a TCC-FT adota ferramentas como a utilização de desenhos e de 
imagens mentais e que são promissoras no que tange ao trabalho desenvolvido com jovens 
em processo de acolhimento, haja vista que possibilita facilitar o acesso e a elaboração de 
eventos traumáticos, assim como do processo de reintegração familiar em si.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil epidemiológico dos óbitos 
por causas evitáveis em menores de 5 anos ocorridos no estado do Para-
ná entre 2016 e 2020. Tratou-se de um estudo observacional transversal, 
de abordagem quantitativa e de natureza descritiva, realizado mediante 
análise dos dados depositados no SINAN entre 2016 e 2020. Foram cole-
tadas as variáveis: faixa etária, sexo, local da ocorrência e motivo segun-
do CID-10. Durante o período estudado foram registrados 9.291 óbitos 
de crianças menores de 5 anos no estado do Paraná, por causa evitável. 
Comparando 2020 com 2016 houve uma diminuição de 18,1% nestes re-
gistros. Destes, 79,4% eram do sexo masculino e a maioria dos óbitos 
(45%) ocorreu entre 0 e 6 dias de vida. Com relação à etnia, o maior 
número de casos foi entre a população branca (84,8%). Com relação ao 
que desencadeou o óbito, a maioria (37,3%) foi registrada como demais 
causas, ou seja, não há uma definição. Na sequência a falta de aten-
ção adequada a mulher na gestação foi a mais frequente (31,3%). Ainda, 
91% ocorreu em ambiente hospitalar, seguido de domicílio (4,5%). Com 
relação ao motivo registrado pelo CID-10, a maioria dos casos ocorreram 
por afecções no período perinatal o que acende um alerta para que mais 
esforços e investimentos sejam direcionados para esta área de modo a 
evitar este tipo de condição.

Palavras-chave: saúde pública. pediatria. mortalidade infantil.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the epidemiological profile of deaths from 
preventable causes in children under 5 years old that occurred in the state of Paraná betwe-
en 2016 and 2020. It was a cross-sectional observational study, with a quantitative approach 
and descriptive nature, carried out through analysis of data deposited in SINAN between 
2016 and 2020. The following variables were collected: age group, sex, place of occurrence 
and reason according to ICD-10. During the period studied, 9,291 deaths of children under 
5 years of age were recorded in the state of Paraná, due to preventable causes. Comparing 
2020 with 2016 there was a decrease of 18.1% in these records. Of these, 79.4% were 
male and the majority of deaths (45%) occurred between 0 and 6 days of life. Regarding 
ethnicity, the highest number of cases was among the white population (84.8%). Regarding 
what triggered the death, the majority (37.3%) were recorded as other causes, that is, there 
is no definition. Next, the lack of adequate care for women during pregnancy was the most 
common (31.3%). Furthermore, 91% occurred in a hospital environment, followed by homes 
(4.5%). Regarding the reason recorded by ICD-10, the majority of cases occurred due to 
conditions in the perinatal period, which raises an alert for more efforts and investments to 
be directed to this area in order to avoid this type of condition.

Keywords: public health. pediatrics. child mortality.

INTRODUÇÃO

Há mais de duas décadas, a comunidade global concordou com numerosos objetivos 
de desenvolvimento, conhecidos como objetivos de desenvolvimento do milênio (ODM), 
para combater doenças, pobreza, fome e degradação ambiental, entre outros problemas. 
Estas ações incluíam uma meta de mortalidade infantil, que exigia uma redução de dois 
terços na taxa de mortalidade de menores de 5 anos entre 1990 e 2015. Embora mais de 
60 países tenham conseguido alcançar, a nível mundial a meta não foi atingida (BRASIL, 
2018).

Com o entendimento de que a manutenção do progresso exigiria uma mobilização 
intensificada de recursos e monitorização, os objetivos de sobrevivência infantil e os apelos 
à coleta de dados apropriados para avaliar o progresso foram incluídos em várias iniciativas 
globais foram incluídos os monitoramentos da saúde das mulheres, das crianças e dos 
adolescentes. Sendo mais ambiciosa para 2023, a meta da ODM é que de sejam zerados 
os óbitos evitáveis de recém-nascidos e crianças com menos de 5 anos (SHARROW et al., 
2022).

A carga global da mortalidade infantil é desproporcionalmente alta entre os países 
com recursos limitados ou os chamados “países de baixa e média renda”. Por exemplo, em 
2018, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos na região da África Subsaariana 
foi aproximadamente o dobro (78 por 1.000 nascidos vivos) da taxa global de 39 mortes 
(RAMAKRISHNAN et al., 2021). Os objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) das 
Nações Unidas números 3 e 10 defendem a promoção de uma vida saudável, bem-estar e 
a redução das disparidades nos indicadores globais de saúde entre (e dentro) dos países, 
respectivamente. Embora as disparidades pintem um quadro sombrio, as estimativas dos 
estudos mostram um declínio significativo em todas as regiões (AMEGBOR et al., 2023). 
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Neste contexto o objetivo do presente estudo foi o de avaliar o número de óbitos de 
menores de 5 anos no estado do Paraná entre 2016 e 2020, assim como avaliar os motivos 
atribuídos aos mesmos.

REFERENCIAL TEÓRICO

Inegavelmente, os investimentos intensivos e as ações direcionadas da comunidade 
global de saúde para combater as principais causas da mortalidade infantil com intervenções 
de alto impacto, tais como imunizações, acesso à nutrição e micronutrientes, assistentes 
qualificados em torno do parto e cuidados pós-natais, e acesso alargado a cuidados seguros 
a água, o saneamento e a higiene compensaram com reduções substanciais na mortalidade 
de menores de 5 anos desde 1990. No entanto, persiste um grande número de mortes e 
as crianças enfrentam disparidades geográficas e de rendimento generalizadas nas suas 
probabilidades de sobrevivência (SANCHEZ et al., 2023).

A taxa de mortalidade infantil em menores de 5 anos (TMM5) global diminuiu 59% 
desde 1990, e todas as regiões registaram um declínio. Estas descidas foram ajudadas por 
uma aceleração no ritmo de declínio a nível mundial e na maioria das regiões na década de 
2000, em comparação com a década de 1990, mas o ritmo do declínio poderá ser amenizado 
ligeiramente na década mais recente. Este padrão global foi encontrado em regiões de 
mortalidade relativamente elevada, como a África Subsaariana, onde, num subconjunto de 
países, a taxa de mortalidade infantil mais elevada para 2000-2009 reflete parcialmente o 
rápido declínio da mortalidade infantil relacionada com o HIV (NICOL et al., 2022).

Apesar deste progresso, cerca de 5,2 milhões de crianças morreram antes de 
completarem 5 anos de idade só em 2019 – a maioria por causas evitáveis   ou tratáveis   – e 
mais de 257 milhões de mortes de menores de 5 anos ocorreram nas últimas três décadas. 
Com base nas tendências atuais, prevê-se que ocorram 48,1 milhões de mortes de menores 
de 5 anos entre 2020 e 2030. Esse número seria reduzido em quase 11 milhões de mortes 
se todos os países cumprissem os ODS sobre TMM5. No entanto, prevê-se que um número 
substancial de mortes de crianças com menos de 5 anos – 5,6 milhões – ocorra nesse 
período entre os países que já alcançaram a meta dos ODS, se as tendências atuais se 
mantiverem. Se o declínio da mortalidade de menores de 5 anos estagnasse e os níveis de 
mortalidade permanecessem como eram em 2019 (OGERO et al., 2023).

A redução adicional da mortalidade global de menores de 5 anos exigirá a superação 
das possibilidades muito diferentes de sobrevivência que as crianças enfrentam entre 
países, regiões e grupos de rendimento. Perto de 75% dos países em risco de falhar a 
meta dos ODS sobre a TMM5 situam-se na África Subsaariana e mais de 80% das mortes 
de menores de 5 anos em 2019 ocorreram em apenas duas regiões: África Subsaariana e 
Sul da Ásia (KUTI et al., 2023).

Prevê-se que a região registre 462 milhões de nascimentos entre 2020 e 2030, e 
espera-se que a população com menos de 5 anos aumente para cerca de 199 milhões até 
2030, contra 168 milhões em 2019. Sem uma aceleração do ritmo de declínio da mortalidade, 
o aumento dos nascimentos poderá levar à estagnação ou ao aumento do número de 
mortes (SACCONE et al., 2022). Além disso, as crianças dos países de rendimento baixo 
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e médio-baixo continuam a enfrentar taxas de mortalidade muito mais elevadas do que 
as crianças dos países de rendimento elevado – se todos os países atingissem a média 
de TMM5 de 2019 dos países de rendimento elevado até 2030, 27 milhões de mortes 
de menores de 5 anos poderiam ser evitadas entre 2020 e 2030, em comparação com o 
cenário de tendências atuais (THABREW et al., 2023).

O declínio da mortalidade entre as crianças de 1 a 59 meses ultrapassou o declínio 
da mortalidade entre os recém-nascidos, uma vez que as principais causas de morte diferem 
entre os dois grupos etários e respondem de forma diferente às diversas intervenções de 
saúde. A redução mais lenta da mortalidade neonatal em comparação com a mortalidade 
geral de menores de 5 anos e o fato de que mais países correm o risco de falhar a meta 
demonstram a necessidade de uma atenção intensificada no período neonatal (COFFEY 
et al., 2017). Novas reduções na mortalidade neonatal exigirão um maior investimento na 
construção de sistemas e serviços de saúde mais fortes; melhorar a cobertura, a qualidade 
e a equidade dos cuidados no período pré-natal e no nascimento; e expandir a cobertura de 
cuidados de alta qualidade na primeira semana de vida e para recém-nascidos pequenos e 
doentes, o que não só salva vidas de recém-nascidos, mas também previne incapacidades 
(CELIK et al., 2022).

Tanto quanto sabemos, as estimativas da ONU são as informações mais 
abrangentes, transparentes e atualizadas sobre a sobrevivência infantil, fornecendo a 
base para avaliar o progresso em direção aos objetivos de sobrevivência e para políticas 
baseadas em evidências. No entanto, apesar da expansão na disponibilidade de dados e 
dos avanços nos métodos analíticos, a falta de dados oportunos e de alta qualidade sobre 
a mortalidade infantil em muitos países é uma das limitações dos estudos (SANCHEZ et 
al., 2023).

Apenas cerca de um terço dos países possuem sistemas de registo vital que 
funcionam bem e que podem ser considerados como a única fonte de informação sobre a 
sobrevivência infantil, e estes países tendem a ser de rendimento elevado. Os dados dos 
inquéritos aos agregados familiares e dos censos periódicos continuam a ser as principais 
fontes de dados sobre a mortalidade infantil na maioria dos países de rendimento baixo e 
médio. Além de vários erros e preconceitos de amostragem e não amostragem, estes dados 
não são oportunos – para cerca de um terço de todos os países, o último dado disponível 
sobre mortalidade infantil foi de 2014 ou anterior (THABREW et al., 2023).

No Brasil, desde a criação do SUS, vários esforços têm sido empregados no 
sentido de diminuir a TMM5. Com recursos limitados e baixa força política, estas ações 
vem demonstrando resultados lentos. Neste momento está em vigor a política nacional 
de atenção integral da saúde da criança, cujo objetivo é promover e proteger a saúde da 
criança e o aleitamento materno principalmente na primeira infância (BRASIL, 2018). Um 
esquema desta política é demonstrado na figura 1.



103

Saúde da criança e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 4 C
apítulo 07

Figura 1 – Esquema geral da política nacional de atenção integral da saúde da criança.

Fonte: Brasil (2018).

A atualidade destes dados é uma limitação deste estudo, uma vez que as estimativas 
em períodos recentes sem dados dependem de extrapolações baseadas numa combinação 
de tendências nacionais e globais, e as mudanças recentes na mortalidade ou no ritmo 
de declínio podem não ser captadas pelos dados mais velhos e, portanto, não refletidos 
nessas estimativas. A falta de dados recentes em países com conflitos ou emergências em 
curso é especialmente problemática, pois podemos estar a subestimar a mortalidade sem 
dados suficientes para informar sobre a crise (OGERO et al., 2023). 

Da mesma forma, embora sejam feitos ajustes para crises quando aplicável, a falta 
de dados sobre a situação da mortalidade de crianças em conflitos ou emergências em 
curso dificulta a realização de ajustamentos informativos a longo prazo. Além disso, estas 
estimativas são tão precisas quanto a qualidade dos dados subjacentes (KUTI et al., 2023). 

A prevalência de baixo peso ao nascer (BPN) diminuiu na maioria dos países, mas 
na África Subsaariana continuou a aumentar, principalmente devido à elevada prevalência 
da infecção materna. Embora as taxas tenham diminuído ao longo do tempo no Sul da 
Ásia, quase metade do total mundial de nascidos vivos com BPN ocorre nesta região, 
sendo a principal causa a subnutrição materna. Outro importante fator de risco para BPN é 
a prematuridade. O BPN é responsável por cerca de 60% da mortalidade neonatal. Tanto 
o BPN como transtornos nutricionais, se não forem fatais, estão associados a um risco 
aumentado de mortalidade e morbidade na infância e doenças cardiovasculares, diabetes 
e obesidade na idade adulta (SANCHEZ et al., 2023).
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METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza 
descritiva (MAZUCATO, 2018), realizado mediante análise dos dados de notificação 
depositados no SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) e SIM (Sistema 
de Informação sobre Mortalidade). 

A amostra constitui-se por casos de óbitos por causas evitáveis de indivíduos 
menores de 5 anos ocorridos entre 2016 e 2020 no estado do Paraná. Foram coletadas as 
variáveis: faixa etária, sexo, local da ocorrência e motivo segundo CID-10. 

A variação no período foi calculada da seguinte maneira: = [ (valor 2020) / (valor 
2016) x 100) – 100]; dado precedido de sinal (+) se 2020 > 2016 ou dado precedido do 
sinal (–) se 2020 < 2016.  Os dados foram organizados e analisados através do programa 
Microsoft Excel 2022®, posteriormente discorridos por intermédio de estatística descritiva 
e expressos sob a forma de frequência absoluta e relativa dispostas em tabelas de acordo 
com as variáveis observadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período estudado foram registrados 9.291 óbitos de crianças menores 
de 5 anos no estado do Paraná, por causa evitável. Comparando 2020 com 2016 houve 
uma diminuição de 18,1% nestes registros. Com relação aos dados demográficos, as 
informações contidas na tabela 1 revelam que, 79,4% (5166) dos casos eram do sexo 
masculino, a maioria dos óbitos (45%; 4193) ocorreu entre 0 e 6 dias de vida, seguido de 
28 dias a um ano (24,4%; 2267). Com relação à etnia, o maior número de casos foi entre a 
população branca (84,8%; 7888), mas vale ressalva que, entre os negros e pardos houve 
um aumento no período, 260% e 12%, respectivamente. 

A mortalidade neonatal constitui um terço das mortes em menores de 5 anos 
e, assim como a morbidade materna, está relacionada à falta de qualidade ou falta de 
atenção especializada no parto e tratamento pós-parto (RAMAKRISHNAN et al., 2021). 
As principais causas de mortalidade neonatal/infantil são prematuridade; baixo peso ao 
nascer; anomalias congênitas; complicações na gravidez, como infecções, diabetes ou 
distúrbios hipertensivos durante a gravidez; complicações relacionadas ao parto; mortes 
infantis súbitas e inesperadas (SHARROW et al., 2022). 

Tabela 1 – Características demográficas dos óbitos por causa evitável em crianças 
menores de 5 anos no estado do Paraná entre 2016 e 2020.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 Média Variação Total
1.957 1.896 1.945 1.891 1.602 1.858 -18,1% 9.291

Masculino 1.087 1.082 1.075 1.040 882 1.033 -18,8% 5.166
Feminino 866 811 865 845 717 821 -17,2% 4.104

0-6 d 836 886 888 852 731 839 -12,5% 4.193
7-27 d 316 313 308 286 280 301 -11,3% 1.503

28- <1 a 494 472 448 473 380 453 -23,0% 2.267
1-4 a 310 225 301 280 210 265 -32,2% 1.326

Branca 1.667 1.647 1.678 1.587 1.309 1.578 -21,4% 7.888
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Dado 2016 2017 2018 2019 2020 Média Variação Total
Preta 12 26 24 28 32 24 +260 % 122

Amarela 7 2 3 1 6 4 -14,2% 19
Parda 180 170 193 216 203 192 +12 % 962

Indígena 24 13 12 15 8 14 -66,6% 72
Ignorado 67 38 35 44 44 46 -34,3% 228

Fonte: os autores. Dados do SIM. D – Dias; a – anos; Variação – percentual de 2020 com 
relação a 2016. + acréscimo; - redução. 

Globalmente, as taxas de prematuridade variam de 5% a 18% com uma carga 
maior entre os países de renda baixa e média (TAVARES et al., 2016). A prematuridade 
é responsável por cerca de 75% da mortalidade perinatal e mais de 50% da morbidade 
em longo prazo, como comprometimento do desenvolvimento neurológico, complicações 
respiratórias e gastrointestinais (LEMOS et al., 2018). Fatores de risco importantes para 
prematuridade incluem pré-eclâmpsia, anomalias congênitas, gestação múltipla, infecção, 
tabagismo materno, ser afro-americano e eventos estressantes da vida. Existe um risco de 
15% a 50% de prematuridade em gestações subsequentes devido a infecções intrauterinas 
recorrentes e condições crônicas de saúde preexistentes (AMEGBOR et al., 2023).

Com relação ao local de ocorrência, a maioria (91%) se deu em ambiente hospitalar, 
seguido de domicílio (4,5%), outro estabelecimento de saúde (2,5%) e via pública (1,0%). 
O que remete ao fato de que recursos humanos ou tecnológicos não foram suficientes 
para atender a demanda. De modo positivo houve uma diminuição global nestas causas 
em todos os ambientes. Cabe destaque que os mais expressivos foram em via pública 
(-59,2%), domicílio (-45%) e outros (-30,4%), locais claramente insuficientes para prestar os 
primeiros e adequados socorros. Estes dados são demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição dos óbitos por causa evitável em crianças menores de 5 anos no 
estado do Paraná entre 2016 e 2020 segundo o local de ocorrência.

Local 2016 2017 2018 2019 2020 Total % Variação
Hospital 1.736 1.728 1.763 1.718 1.463 8.408 91 -15,7%

OES 51 45 42 52 45 235 2,5 -11,7%
Domicílio 120 72 83 82 66 423 4,5 -45,0%

Via pública 27 31 26 12 11 107 1 -59,2%
Outros 23 20 30 27 16 116 1,1 -30,4%

Fonte: os autores. Dados do SIM. OES – outro estabelecimento de saúde; Variação – 
percentual de 2020 com relação a 2016. + acréscimo; - redução. 

Na tabela 3 é possível observar os valores relacionados às causas dos óbitos. 
Nela consta que a maioria (37,3%) foram registradas como demais causas, ou seja, não 
há uma definição. Na sequência a falta de atenção adequada a mulher na gestação foi a 
mais frequente (31,3%), seguida por falta de atenção ao neonato (8,9%). Com relação a 
variação no período, os dados mostram que diagnóstico e tratamento adequados foram os 
responsáveis pela maior diminuição nos casos de óbito, reduzindo esta taxa em 46,1%, 
seguido de ações de promoção a saúde com 25,5%.
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Tabela 3 – Tipificação dos óbitos por causa evitável em crianças menores de 5 anos no 
estado do Paraná entre 2016 e 2020. 

Causas reduzíveis 2016 2017 2018 2019 2020 Total % Variação
Por imunização 1 2 4 3 1 11 0,1 0%
Atenção à mulher na gestação 580 659 603 563 501 2906 31,3 -13,6%
Atenção à mulher no parto 146 138 136 122 124 666 7,2 -15,1%
Atenção ao recém-nascido 178 170 173 170 134 825 8,9 -24,7%
Diagnóstico adequado 130 99 133 105 70 537 5,8 -46,1%
Ações promoção à saúde 184 150 162 161 137 794 8,5 -25,5%
Causas mal definidas 21 16 13 15 21 86 0,9 0%
Demais causas 717 662 721 752 614 3466 37,3 -14,3%

Fonte: os autores. Dados do SIM. % - percentual com relação ao total de casos. Variação 
– percentual de 2020 com relação a 2016. + acréscimo; - redução.

O gradiente socioeconômico em saúde e bem-estar é onipresente na saúde pública. 
As evidências em estudos existentes mostram que pessoas de baixo nível socioeconômico 
têm maior morbidade e mortalidade em comparação com aquelas de posição socioeconômica 
mais alta. Da mesma forma, pessoas de origem socioeconômica pobre têm maior carga de 
exposições a riscos ambientais (RAMAKRISHNAN et al., 2021).

Em países com recursos limitados, incluindo aqueles na américa latina, a maioria 
dos óbitos em menores de 5 anos é evitável e causada por fatores relacionados à penúria. 
Aproximadamente 5,3% das mortes são devidas a acesso inadequado a água potável, 
saneamento e higiene precários. Um quarto dos óbitos deve-se a exposições a riscos 
ambientais e, em 2016, a poluição do ar foi responsável por 543.000 mortes entre crianças 
menores de 5 anos (AMEGBOR et al., 2023).

Cada vez mais, as pesquisas mostram que os investimentos destinados a melhorar 
o status socioeconômico e reduzir a exposição a riscos ambientais reduzem a mortalidade 
infantil. A educação parental superior muitas vezes se traduz em saúde de qualidade e 
comportamento de busca de cuidados de saúde, alfabetização em saúde e práticas de 
alimentação saudável que melhoram a saúde e o bem-estar das crianças (LIU et al., 2015).  

Conforme a classificação segundo o CID10, os casos foram registrados da seguinte 
maneira: doença infecciosa ou parasitária (300); neoplasia (204); doença hematológica 
(67); endócrina ou metabólica (124); doença do sistema nervoso (302); afecções do ouvido 
(2); doença do aparelho cardiovascular (123); respiratório (363); digestivo (86); pele e 
anexo (5); osteomuscular (6); genitourinário (36); afecção do período perinatal (5314); mal 
formação (2916); alteração clínica-laboratorial (267); causa externa (771). Estes dados são 
demonstrados na tabela 4.

Tabela 4 – Causa evitável de óbito em crianças menores de 5 anos no estado do Paraná 
entre 2016 e 2020 segundo o CID-10.

Classificação CID-10 Casos %
XVI. Alguma afecção no período perinatal 4.515 49,6%
XVII. Malformação congênita 2.398 26,3%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 660 7,3%
X. Doenças do aparelho respiratório 326 3,4%
VI. Doenças do sistema nervoso 252 2,8%
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Classificação CID-10 Casos %
I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 247 2,7%
XVIII. Achados anormais em exames 209 2,3%
II. Neoplasias 177 1,9%
IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 97 1,1%
IX. Doenças do aparelho circulatório 96 1,0%
XI. Doenças do aparelho digestivo 71 0,7%
III. Doenças hematológicas 44 0,5%
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 34 0,3%
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 4 0,04%
XIII. Doenças osteomusculares 3 0,03%
VIII. Doenças do ouvido 2 0,02%
Total 9.135 100%

Fonte: os autores. Dados do SIM. % - percentual com relação ao total de casos.

Considerando que o fator relacionado à alguma afecção no período perinatal foi 
responsável por quase metade de todos os óbitos, e que estes poderiam ser evitados por 
ações relacionadas à saúde da mulher, a tabela 5 descreve quais foram estes eventos. É 
notável que medidas relacionadas a um melhor pré-natal seriam eficazes para diminuir esta 
condição.

Tabela 5 – Detalhamento das afecções perinatais responsáveis pelos óbitos em crianças 
menores de 5 anos no estado do Paraná entre 2016 e 2020. 

Afecção segundo CID-10 Casos %
Afecção não necessariamente relacionada a gravidez 989 21,90
Complicação materna durante a gravidez 706 15,64
Afecção da placenta, membrana ou cordão 480 10,63
Desconforto respiratório do recém-nascido 376 8,33
Sepse do recém-nascido 317 7,02
Baixo peso ao nascer ou prematuridade 197 4,36
Complicação no trabalho de parto 153 3,39
Síndrome da aspiração neonatal 150 3,32
Enterocolite necrotizante do feto 119 2,64
Transtorno cardiovascular perinatal 114 2,52
Asfixia ao nascer 111 2,46
Hemorragia pulmonar perinatal 101 2,24
Outras afecções perinatais 97 2,15
Outras afecções respiratórias perinatais 94 2,08
Hipóxia intrauterina 65 1,44
Crescimento fetal retardado 53 1,17
Doença respiratória crônica perinatal 39 0,86
Afeções placentárias 37 0,82
Afecções do tegumento 36 0,80
Outras infecções perinatais 34 0,75
Hemorragia intracraniana não traumática 25 0,55
Transtorno do metabolismo 25 0,55
Pneumonia congênita 22 0,49
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Afecção segundo CID-10 Casos %
Outras infecções congênitas 21 0,47
Enfisema 18 0,40
Transtornos do aparelho digestivo 14 0,31
Doença viral congênita 13 0,29
Doença Hemolítica do recém-nascido 13 0,29
Onfalite 11 0,24
Outros distúrbios da função cerebral 10 0,22
Hidropisia fetal 9 0,20
Distúrbio hidroeletrolítico 9 0,20
Outras doenças hematológicas 8 0,18
Outros traumas de parto 7 0,16
Coagulação intravascular disseminada 7 0,16
Outras obstruções intestinais 6 0,13
Outras hemorragias neonatais 5 0,11
Hipotermia do recém-nascido 5 0,11
Problemas de alimentação do recém-nascido 4 0,09
Doença hemorrágica do feto 3 0,07
Icterícia neonatal 3 0,07
Convulsões do recém-nascido 3 0,07
Perda sanguínea fetal 2 0,04
Hemorragia umbilical do recém-nascido 1 0,02
Kernicterus 1 0,02
Icterícia neonatal por outras hemólises 1 0,02
Doença do tônus muscular 1 0,02
Total 4515 100%

Fonte: os autores. Dados do SIM. % - percentual com relação ao total de casos.

O aumento do financiamento público para saúde e assistência médica também 
é conhecido por reduzir a incidência de mortalidade infantil. Quando os investimentos 
em saúde e serviços são feitos de forma justa e equitativa, eles melhoram o acesso a 
serviços de cuidados vitais, incluindo cuidados pediátricos, para as populações carentes e 
vulneráveis (RAMAKRISHNAN et al., 2021).  

Outros estudos realizados na Grécia, África do Sul, África subsaariana, Brasil e em 
todo o mundo mostram conclusões semelhantes de que o crescimento econômico reduz 
a mortalidade infantil. O acesso e uso de saneamento melhorado juntamente com uma 
boa higiene também reduz o risco ou a suscetibilidade a doenças, melhorando assim a 
qualidade de vida das crianças. Existe uma infinidade de evidências que mostram que 
um bom saneamento e higiene têm uma correlação negativa com a mortalidade infantil 
(SHARMA et al., 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante o período estudado foram registrados 9.291 óbitos de crianças menores 
de 5 anos no estado do Paraná, por causa evitável. Comparando 2020 com 2016 houve 
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uma diminuição de 18,1% nestes registros. Destes, 79,4% eram do sexo masculino e a 
maioria dos óbitos (45%) ocorreu entre 0 e 6 dias de vida. Com relação à etnia, o maior 
número de casos foi entre a população branca (84,8%). Com relação ao que desencadeou o 
óbito, a maioria (37,3%) foi registrada como demais causas, ou seja, não há uma definição. 
Na sequência a falta de atenção adequada a mulher na gestação foi a mais frequente 
(31,3%). Ainda, 91% ocorreu em ambiente hospitalar, seguido de domicílio (4,5%). Com 
relação ao motivo registrado pelo CID-10, a maioria dos casos ocorreram por afecções no 
período perinatal o que acende um alerta para que mais esforços e investimentos sejam 
direcionados para esta área de modo a evitar este tipo de condição. 

Uma abordagem multidisciplinar e integral é fundamental para encarar este 
problema de saúde pública. É importante levar em consideração que medidas de prevenção 
relacionadas a atenção primária devem ser executadas durante todas as fases da idade 
adulta. Desta forma, as informações mencionadas podem ser utilizadas por equipes 
multidisciplinares ou profissionais de saúde, afim de projetarem ações ou novas pesquisas 
que visem a evitar a mortalidade infantil.
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RESUMO

O período da adolescência é decisivo no estabelecimento de um estilo de 
vida ativo e saudável, por se tratar de um momento de muitas mudanças, 
adaptações, decisões e desafios na vida do ser humano. Nessa fase tem 
sido observado que a influência da mídia pode levar esses adolescentes 
a internalizarem padrões de beleza física, resultando em insatisfação com 
o próprio corpo, afetando o nível de atividade física e alimentação dessa 
faixa etária. Nesse sentido, o presente trabalho teve o objetivo de realizar 
uma revisão narrativa da literatura sobre a influência da mídia no nível de 
atividade física de adolescentes. Realizou-se uma busca em bases de 
dados eletrônicas com os descritores “Atividade física e seus benefícios” e 
“Mídia e estilo de vida em adolescentes”, utilizando suas equivalências em 
inglês. Como resultados, tem-se que a mídia tem influência significativa 
nas decisões quanto ao estilo de vida de adolescentes, uma vez que ela 
dita um corpo “ideal” a ser alcançado, estimula a prática de comportamen-
tos sedentários com mais tempo de tela, bem como o consumo excessivo 
de alimentos industrializados. Por outro lado, a mídia também oferece in-
formações importantes acerca de um estilo de vida mais saudável, com 
o estímulo à prática de atividades físicas e uma alimentação balanceada.  
Nesse contexto, destacamos assim a importância do ensino a esses jo-
vens acerca da adoção de um estilo de vida saudável com a prática de 
atividade física e alimentação equilibrada, bem como o uso da mídia com 
moderação e senso crítico, na busca de uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: adolescentes. nível de atividade física. influência da 
mídia.

ABSTRACT

The period of adolescence is decisive in establishing an active and healthy 
lifestyle, as it is a time of many changes, adaptations, decisions and chal-
lenges in human life. At this stage, it has been observed that the influence 
of the media can lead these teenagers to internalize standards of physical 
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beauty, resulting in dissatisfaction with their own bodies, affecting the level of physical acti-
vity and nutrition in this age group. In this sense, the present work aimed to carry out a nar-
rative review of the literature on the influence of the media on the level of physical activity of 
adolescents. A search was carried out in electronic databases with the descriptors “Physical 
activity and its benefits” and “Media and lifestyle in adolescents”, using their English equiva-
lents. As a result, the media has a significant influence on decisions regarding the lifestyle 
of teenagers, since it dictates an “ideal” body to be achieved, encourages the practice of 
sedentary behaviors with more screen time, as well as excessive consumption of proces-
sed foods. On the other hand, the media also offers important information about a healthier 
lifestyle, encouraging physical activity and a balanced diet. In this context, we highlight the 
importance of teaching these young people about adopting a healthy lifestyle with physical 
activity and a balanced diet, as well as using the media in moderation and critical sense, in 
the search for a better quality of life. life.

Keywords: adolescents. level of physical activity. media influence.

INTRODUÇÃO

A influência da mídia nos níveis de atividade física de adolescentes é um tópico 
importante que tem sido amplamente estudado e discutido. A mídia desempenha um 
papel significativo na vida dos adolescentes e pode afetar suas escolhas de estilo de vida, 
incluindo a participação em atividades físicas (SHIMOGA et al., 2019).

A sociedade atual pode ser caracterizada pelo grande avanço tecnológico, com o 
crescimento exponencial da influência da mídia na vida da população global. A sociedade 
vivencia uma nova era, em que a mídia deixou de ser apenas uma vendedora de produtos, 
e passou a ser uma formadora de padrão de vida, influenciando a vida social e cultural dos 
indivíduos, ditando regras acerca de dietas, atividade física e moda, atuando diretamente 
na autoimagem da sociedade (CALLAVARO FILHO, 2013).

Esse cenário contribui para o surgimento de padrões comportamentais atualmente 
observados no mundo, evidenciados  pelo aumento dos comportamentos prejudiciais  
à saúde, como baixa atividade física, consumo alimentar inadequado e o aumento 
de  comportamentos sedentários, que são associados  às mudanças nos perfis de 
morbimortalidade ocorridas nas últimas décadas, com o  aumento da incidência de doenças 
crônicas não-transmissíveis  (DCNTs) em detrimento das doenças transmissíveis (MULYE 
et al., 2009; JANSSEN; LAM; KATZMARZYK, 2009).

Dentre as ferramentas que se tornaram presentes na sociedade atual e que tem 
influenciado o estilo de vida desses jovens, destaca-se a mídia com todas as suas facetas, 
que reúne textos, imagens, vídeos e outros que são postados e publicados instantaneamente 
na internet, e que influenciam entre diversos fatores, o estilo de vida da população (SILVA 
et al., 2015).

Torna-se relevante destacar que um estilo de vida ativo, com a prática regular de 
exercício físico é essencial na saúde física e mental dos indivíduos, sendo indicados na 
prevenção de diversas doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardiovasculares, 
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acidente vascular cerebral, hipertensão, obesidade, diabetes e osteoporose, sendo, portanto, 
de suma importância evidenciar os fatores que estão incentivando ou desestimulando um 
estilo de vida saudável (KLAVESTRAND; VINGÅRD,2009).

Desta forma, avaliar como a mídia tem influenciado o nível de atividade física de 
adolescentes, é importante para conhecer e descrever os aspectos relacionados à saúde 
desse   grupo, e da sociedade vindoura. Nesse sentido, o presente trabalho teve o objetivo 
de realizar uma revisão narrativa da literatura sobre a influência da mídia nos níveis de 
atividade física em adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada com base em artigos 
disponíveis em bases de dados eletrônicas acerca da influência da mídia no nível de 
atividade física em adolescentes. Os descritores utilizados foram “Atividade física e seus 
benefícios” e “Mídia e estilo de vida em adolescentes”, assim como suas equivalências nos 
idiomas inglês.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Atividade física e seus benefícios

A atividade física caracteriza-se como um movimento voluntário que requer um 
gasto energético para sua realização e que atua diretamente na qualidade de vida dos 
indivíduos, gerando diversos benefícios a saúde física e mental, reduzindo o risco de 
adquirir doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Porém, apesar dos esforços dos 
profissionais de saúde e da grande divulgação dos ministérios da saúde sobre a importância 
da prática da atividade física, a globalização tem gerado uma população cada vez mais 
inativa fisicamente (OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (Pnad), do IBGE (2017), 
62,1% dos brasileiros com mais de 15 anos, ou seja, 100,5 milhões de pessoas relataram 
ser sedentárias em 2015. O principal motivo apontado pelos entrevistados para não praticar 
nenhum exercício físico foi a falta de tempo. No Nordeste, a falta de tempo foi a justificativa 
de 33,6% da população de sedentários, mostrando a falta de instrução desses indivíduos 
quanta a importância da prática de uma atividade física regular para a manutenção de um 
estilo de vida saudável.

 Brás e colaboradores (2009) relatam uma redução na prática de atividade física de 
jovens no período do Ensino Médio, para o Ensino Superior, e que esses hábitos perduram 
até a vida adulta. Além disso, Vankim e colaboradores (2010) afirmam que após o ingresso 
dos estudantes na universidade, podem ocorrer mudanças no estilo de vida, devido o 
maior tempo dedicado a formação acadêmica, tornando este grupo mais vulnerável a 
comportamentos que coloquem a saúde em risco, sendo importante trabalhar esses hábitos 
já desde a infância.
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Nesse contexto, a prática regular da atividade física é considerada uma atividade 
fundamental na construção de um estilo de vida saudável. Torna-se importante ressaltar que 
a WHO (2010), considera como atividade física atividades de lazer, transporte (caminhar, 
andar de bicicleta), ocupacional (trabalho), atividades domésticas, exercícios planejados 
ou esportes.  Entre os benefícios dessas atividades, destaca-se:  melhora das capacidades 
cardiovascular e respiratória, prevenção de DCNT, redução do risco de fraturas e perda de 
massa óssea, aumento de massa muscular, redução de gordura, melhora da composição 
corporal e regulação do balanço energético. Além disso, a atividade física também gera 
benefícios à saúde mental, tais como: melhoria do bem-estar geral, autoestima, stress e 
humor (GUALANO; TINUCCI, 2011; MIRANDA et al., 2013; FLORINDO et al., 2015).

Entretanto, com o avanço das tecnologias, a população tem adotado um padrão de 
vida cada vez mais sedentário, e somado a isso, a alimentação passou a ser cada vez mais 
industrializada, contribuindo com o aumento de diversas patologias, aumentando assim, 
cada vez mais a taxa de mortalidade decorrentes do sedentarismo (MENEGUCI et al., 
2015).

Atividade física e a mídia na sociedade contemporânea

Na sociedade contemporânea, têm-se bem definido o modelo físico de corpo 
saudável, conforme padrões propostos pela mídia, em que ter esse corpo modelo implica 
sucesso, realização, disciplina, saúde física e mental. Neste contexto, a prática de atividade 
física é considerada o melhor meio para se chegar a esse modelo. Entretanto, inúmeros 
elementos irão atuar nessa prática e diversos fatores irão influenciar a satisfação corporal 
dos indivíduos. Destacando-se a prática de dietas, exposição ao conteúdo de mídias e 
redes sociais e prática de atividades físicas, em que a aparência/peso corporal se torna o 
ponto primordial em detrimento a saúde (COHEN; BLASZCZYNSKI, 2015).

O corpo no século XXI é resultado dos crescentes avanços da ciência e tecnologia, 
do imediatismo, do capitalismo e do consumo desenfreado na busca de um corpo idealizado. 
Nesse caminho, o corpo é considerado algo completamente modificável, em que as 
limitações e diferenças biológicas e fisiológicas são desconsideradas, e todos buscam um 
único modelo, sem identidade, mas “perfeito” (COSTA, 2016; LEITZKE et al., 2014).

A mídia divulga mensagens ambíguas sobre a adoção de um estilo de vida saudável, 
pois se por um lado se prioriza o cuidado com o corpo, em que se busca parâmetros ditos 
saudáveis pelas organizações de saúde e o respeito a individualidade biológica, por outro, 
propaga-se corpos esculturais, o aperfeiçoamento genético e a saúde perfeita.  Desta forma, 
o corpo é considerado a parte do indivíduo e simultaneamente um objeto sem sentido e 
sem valor (SOUZA et al., 2013).

Na sociedade moderna existe um padrão de beleza pré-determinado com 
características bem delimitadas, ele deve ser jovem, atlético, livre de gorduras, bem 
definido, com diferentes características entre os gêneros. Deve ser magro e definido para 
as mulheres, forte e musculoso para os homens, e em alguns casos com medidas bem 
definidas. A imagem do corpo, a sua saúde e performance é que caracterizam a identidade 
do indivíduo (FERRARI, 2012; HURST et al., 2017). 
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Embora a busca dessa identidade no corpo “perfeito”, seja prejudicial em qualquer 
fase da vida, existem períodos que ela pode ser mais crítica. A fase da adolescência tem 
se destacado como um momento decisivo na formação física e mental dos indivíduos. Na 
adolescência ocorrem mudanças na formação da autoestima que podem durar por toda a 
vida (SOUSA et al., 2016). As novas relações sociais, maior independência, menor convívio 
familiar, torna os estudantes vulneráveis às pressões exercidas pela sociedade quanto 
aos aspectos corporais, podendo levar a distúrbios físicos e mentais, sendo, portanto, de 
grande relevância avaliar como está a imagem corporal desses indivíduos, que serão os 
influenciadores do amanhã (PLOTNIKOFF et al., 2015).

Nesse contexto, embora a prática regular de atividade física possa resultar benefícios 
à saúde física e mental, nessa busca desenfreada por corpos idealizados pelo padrão de 
beleza propagado pela mídia, a atividade física pode ser pratica, e no lugar de benefícios, 
poderá gerar ou agravar os distúrbios de imagem corporal e, consequentemente, trazer 
diversos prejuízos à qualidade de vida (PLOTNIKOFF et al., 2015).

Como a mídia pode influenciar os níveis de atividade física dos 
adolescentes

O impacto da mídia e das interações sociais no modo de vida dos adolescentes 
desempenha um papel crucial na sociedade contemporânea. A representação simbólica 
do corpo agora desempenha um papel central na integração social, especialmente para os 
jovens. A mídia atua como um veículo para promover a ideia de um corpo ideal e perfeito, 
o que pode levar a diversos problemas (UCHÔA et al., 2019)

A imposição de modelos corporais ideais, com a promoção de padrões de beleza e 
corpos podem criar pressão sobre os adolescentes para se conformarem a esses padrões. 
Isso pode afetar a autoimagem e a autoestima dos adolescentes, influenciando diretamente 
sua disposição para se envolver em atividades físicas. Além disso, a mídia oferece uma 
ampla variedade de entretenimento sedentário, como assistir TV, jogar videogames e usar 
dispositivos eletrônicos, atividades essas que competem com o tempo que os adolescentes 
dedicam à atividade física. Somado a esses fatores, temos ainda a publicidade de produtos 
e alimentos não saudáveis, que podem influenciar negativamente as escolhas alimentares 
dos adolescentes (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019; LUCENA et al., 2015; MC CARTHY 
et al., 2022)

Por outro lado, a mídia também pode ser uma ferramenta poderosa para promover 
esportes e atividades físicas. A cobertura de eventos esportivos, a divulgação de histórias 
inspiradoras de atletas e a promoção de programas de condicionamento físico podem 
motivar os adolescentes a se envolverem mais em atividades físicas. As redes sociais 
desempenham um papel importante na vida dos adolescentes e podem influenciar suas 
escolhas de estilo de vida. Influenciadores digitais que promovem um estilo de vida ativo e 
saudável podem inspirar os adolescentes a serem mais ativos. Por isso, torna-se importante 
ensinar os adolescentes a serem críticos em relação à mídia, e ajudá-los a entender como a 
mídia pode influenciar suas escolhas e a desenvolver habilidades para fazer escolhas mais 
saudáveis (GERAEE et al., 2015; MALM et al., 2019; LAJNEF et al., 2023).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A mídia tem o potencial tanto de influenciar negativamente quanto de promover a 
atividade física entre os adolescentes. É importante que os pais, educadores e a própria 
mídia desempenhem um papel ativo na promoção de mensagens positivas e na criação de 
um ambiente que encoraje os adolescentes a adotarem estilos de vida ativos e saudáveis.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que as queimaduras são lesões traumáticas que podem 
ser causadas por diversos agentes, sejam físicos, químicos e biológicos, 
tais como queimaduras térmicas por líquidos quentes e produtos químicos, 
como utilizados para limpeza, entre outros, e essas lesões podem deixar 
sequelas no paciente, dependendo do tipo e do grau de comprometimento. 
No campo da pediatria, essas sequelas podem ser ainda mais graves, 
devido à fragilidade corporal e imunológica das crianças em processo de 
crescimento e desenvolvimento.

Pesquisas apontam que as lesões por queimaduras retratam uma 
importante causa de morbimortalidade de forma mundial, tendo importante 
destaque entre as crianças. Essa situação traumática pode acarretar 
em demandas e fragilidades que marcam a vida da criança, tal como a 
hospitalização, restrição de movimento, a depender da extensão e local, 
além de alterar o meio de convívio em que a criança está inserida, o que 
pode deixá-los mais frágeis e sensíveis (REBELLO et al., 2016).

A enfermagem é uma área profissional que desempenha um papel 
importante na assistência à saúde, realizando condutas específicas por 
meio de conhecimentos técnico-científicos. Nesse contexto, é fundamental 
compreender a atuação, deveres e responsabilidades dos profissionais de 
enfermagem no campo assistencial, com ênfase na área de pediatria.

Percebe-se que a assistência de enfermagem é de fundamental 
importância para a recuperação do indivíduo vítima de queimadura, pois é 
realizada a partir de uma avaliação integral do mesmo. Assim, através da 
utilização de métodos, como dimensionamento da área afetada, tem-se a 
implementação de tratamento adequado, a fim de minimizar os traumas 
que podem ser agravados, para além dos aspectos físicos (LIMA et al., 
2021).
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Assim, é importante aprofundar as pesquisas sobre a temática relacionada à 
assistência de enfermagem às crianças vítimas de queimaduras, considerando todas as 
particularidades envolvidas, desde o tratamento das lesões, bem como o aprofundamento 
nas fragilidades que podem ser desencadeadas a partir disso.

JUSTIFICATIVA

As lesões relacionadas a queimaduras estão entre os tipos de traumas considerados 
mais dolorosos, com um alto índice de casos, tendo as crianças como um dos principais 
grupos de risco. Observa-se que muitas causas de queimaduras, principalmente relacionadas 
as crianças, são evitáveis, tais como os acidentes com líquidos quentes, exposição a luz 
solar e produtos químicos, por exemplo, pois são consequências de descuido e/ou falta de 
atenção, sendo a segunda causa de morte acidental na infância (ROCHA et al., 2021).

O índice de complicações e sequelas causadas desencadeadas pelas queimaduras 
é exacerbado, pois contribui para o aparecimento de processos infecciosos, debilidade 
do membro, mobilidade prejudicada, dentre outros. Vê-se também que tais complicações 
relacionam-se com danos psicológicos, físicos e neurológicos, bem como afetam o sistema 
renal, imunológico e cardiovascular, por exemplo (SWIDERSKI, 2019).

Nessa perspectiva, o profissional responsável pelo atendimento de lesões causadas 
por queimaduras, tendo ênfase no meio pediátrico, deve ter habilidade diante desses 
casos, identificando riscos a respeito das respostas fisiopatológicas desencadeadas nesse 
processo. Além disso, o indivíduo fica mais propenso a adquirir algum tipo de infecção 
hospitalar, o que pode agravar e retardar o restabelecimento do bem-estar do paciente 
(JÚNIOR et al., 2018).

Ademais, Diel (2013) comenta que o tratamento destinado ao paciente queimado 
é de forma especializada, bem como é prolongado e de alto custo, aliando ainda a perdas 
sociais, estéticas e econômicas. Tal fato deve ser levado em consideração, já que afeta 
significativamente o processo de assistência à saúde, em vários aspectos.

Diante disso, Lima et al. (2021), comenta que a assistência de enfermagem,    
contribui significativamente para a plena recuperação da criança vítima de queimadura, 
pois presta um cuidado direcionado, observando as particularidades de cada indivíduo, 
com uma avaliação integral do usuário.

Com isso, o enfermeiro possui conhecimento técnico-científico que pode enfatizar 
aspectos transformadores dentro da realidade vivenciada, a partir da identificação das 
demandas e fragilidades que são mais comumente vistas dentro desse contexto de 
queimaduras na infância. Há inúmeras possibilidades de fazer com que se tenha uma 
atuação multidisciplinar, com a elaboração de protocolos operacionais, que relacionem 
os principais aspectos vistos no âmbito das queimaduras na infância, com técnicas que 
garantam a segurança dos pacientes, e o assistam de modo integral, atentos aos sinais que 
podem refletir em agravamento do caso (SILVA et al., 2017).

Assim, a pesquisa justifica-se pelo fato da relevância deste assunto, pois queimaduras 
em crianças possuem altos índices de mortalidade, além de levar a sequelas permanentes. 
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Dessa forma, a realização de pesquisas relacionadas a tal assunto, serve como base para 
estudos futuros, trazendo um novo olhar de percepção do processo saúde-doença.

OBJETIVOS

Geral

Descrever os aspectos fisiopatológicos das queimaduras, com as causas mais 
comuns na pediatria, bem como as condutas da equipe de enfermagem nos casos de 
queimaduras em crianças.

Específicos

• Conceituar os principais aspectos das queimaduras;

• Apresentar as causas mais frequentes que ocasionam queimaduras em crianças;

• Identificar as fragilidades e demandas específicas no atendimento e cuidado à 
criança vítima de queimadura;

• Discorrer sobre o papel da equipe de enfermagem frente a casos de queimaduras 
na infância. 

METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura que, segundo Brizola e Fantin 
(2016), busca realizar uma junção de ideias sobre um determinado assunto, com referências 
de variados autores, com o intuito de comparar os resultados e, com isso, observar os 
principais pontos relacionados a pesquisa. Com isso, esse método de revisão direciona o 
pesquisador a traçar novas linhas de investigação para o problema, de modo a construir 
uma nova abordagem do tema com relevância científica.

Para o estudo, será utilizado bases de dados e bibliotecas online, como Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde, usando os descritores: queimaduras, 
crianças, assistência de enfermagem. Foram incluídos artigos que contribuem com a 
temática, que estejam entre 2016 e 2023, escritos na língua portuguesa, que sejam gratuitos. 
Foram excluídos artigos dos anos anteriores aos citados, que não se articulam com o tema 
proposto e todos aqueles pagos.

Nesse sentido, a questão que norteará esta pesquisa será: quais as principais 
atribuições da equipe de enfermagem frente a casos de queimaduras em crianças?

RESULTADOS

Os artigos encontrados, mediante leitura exploratória dos mesmos, serão agrupados 
em formato de tabela, contendo as principais informações pertinentes a temática, tal como 
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o exemplo a seguir:

AUTOR E ANO TÍTULO PRINCIPAIS RESULTADOS
Diel (2019) Assistência de enfermagem em 

crianças vítimas de queimadu-
ras: uma revisão integrativa da 
literatura.

Vê-se que os profissionais da equipe enferma-
gem devem promover a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes vítimas de queimadu-
ras, adaptando o cuidado de enfermagem a 
cada paciente, de forma a que se sintam forta-
lecidos para o enfrentamento de seu processo 
terapêutico.

Lima et al. (2021) Sistematização da assistência de 
enfermagem à criança vítima de 
queimadura

Observou-se que, enfermeiro ao utilizar re-
cursos que auxiliam na assistência prestada, 
propicia a realização de um cuidado sistemati-
zado, planejado e adequado.

Rebello et al. (2016) Queimaduras: um relato de caso 
na pediatria.

Viu-se que a equipe de saúde necessita man-
ter-se atualizada com fundamentação cien-
tífica, a fim de proporcionar o cuidado mais 
adequado ao paciente.

Rocha (2021) Potencialidades, demandas e 
fragilidades no atendimento de 
enfermagem a crianças vítimas 
de queimaduras: revisão integra-
tiva de literatura.

Observou-se potencialidades, como rede 
articulada, autonomia na assistência, acolhi-
mento e empatia; fragilidades, como falta de 
estratégias para comunicação efetiva e inade-
quado registro de informações, que desafiam 
a concretização do atendimento integral.

Silva et al. (2017) Proposta de plano de cuidados 
de enfermagem para paciente 
queimado: estudo de caso.

Nota-se que o plano de cuidados corrobora 
para um cuidado individual, cientifico, acolhe-
dor e humano, proporcionado melhor qualida-
de de vida da paciente

Swiderski (2019) Assistência de enfermagem em 
crianças vítimas de queimadu-
ras: uma revisão integrativa da 
literatura.

A ocorrência de queimaduras em crianças 
mostra a necessidade dos profissionais de en-
fermagem investir na área de educação com a 
comunidade, visando esclarecer as dúvidas e 
ensinar as medidas preventivas, minimizando 
o risco de queimadura no domicílio.

Fonte: Autores, 2023.
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