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Apresentacao

O Volume 6 de Saude da Crianca e do Adolescente: Desafios e Perspectivas
reune estudos que abordam questdes relevantes para a promog¢ao da saude infantil e
adolescente, com foco em desafios epidemioldgicos, praticas preventivas, saude mental e
intervengdes clinicas.

A analise da obesidade em criangas pequenas e o estudo sobre internacdes
por asma trazem dados importantes sobre problemas de saude prevalentes na infancia,
contribuindo para a discussao sobre prevencédo e manejo de doengas crénicas.

Amortalidade neonatal é explorada sob o impacto da intervencéao pediatrica precoce,
enquanto a atencgéo basica é fortalecida com praticas educativas que incentivam a adesao
ao calendario vacinal, destacando a relevancia de acbes comunitarias.

Asaude mentalganhaespagocomdiscussdes sobre os efeitosdastecnologias digitais
em criangas com transtorno do espectro autista e o uso de abordagens psicoterapéuticas
para estimular o desempenho académico, abordando aspectos emocionais e cognitivos.

O suporte emocional é discutido a partir do papel da funcdo materna no
desenvolvimento psiquico e das implicagcdes do luto na infancia, trazendo reflexdes sobre o
impacto das experiéncias emocionais na saude infantil.

Intervengdes clinicas também sao apresentadas, como o uso da dieta cetogénica
no controle da epilepsia e estratégias de prevengao para pneumonia associada a ventilagao
mecanica, evidenciando avangos cientificos aplicados a pratica médica.

Ao integrar diferentes abordagens tedricas e praticas, este volume oferece subsidios
valiosos para compreender os desafios contemporaneos da saude infantil e adolescente,
ao mesmo tempo em que aponta caminhos para a construcao de solugdes fundamentadas
em pesquisa e experiéncia interdisciplinar.

Boa Leitura!

Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6



Capitulo Estudo Epidemiologico da
Obesidade em Crian¢as na
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RESUMO

A obesidade é, por definicdo, uma doencga crénica e de causa multifatorial.
O aumento de sua prevaléncia nas faixas etarias infantis é tido como im-
portante pauta de saude publica, ja que sua ocorréncia esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento de afec¢gdes metabdlicas e aumento
do risco cardiovascular. Nos ultimos anos, no Brasil, observou-se preva-
Iéncia nos indicadores do excesso de peso na populagao infantil, estiman-
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do-se que 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos, foram considerados obesos em 2020.
Na etiologia desses problemas, destaca-se a influéncia da interagao de fatores biologicos,
ambientais, comportamentais, sociais, econdmicos e politicos. Portanto, é indispensavel
qgue se adotem estratégias eficazes de vigilancia epidemioldgico, preconizando a individua-
lizagdo dos comportamentos etioldgico, epidemioldgico e evolutivo da obesidade infantil em
esfera municipal. Objetivo: Fornecer uma analise epidemiolégica da obesidade infantil, em
criangas entre dois e cinco anos de idade, no municipio de Cascavel-PR. Da mesma ma-
neira que visa perquirir acerca dos indicadores de estado nutricional e dos marcadores do
consumo alimentar do mesmo grupo, durante os anos de 2021-2023. Métodos: Se tratara
de um estudo transversal descritivo, longitudinal, de base populacional, referente aos anos
de 2021 a 2023, com dados do estado nutricional e marcadores do consumo nutricional em
criangas entre 2 e 5 anos, atendidas pela Atengao Basica no municipio de Cascavel-PR,
obtidos através dos relatérios de acesso publico disponibilizados na plataforma online do
SISVAN (internet).

Palavras-chave: obesidade infantil; SISVAN; estado alimentar.

ABSTRACT

Obesity is, by definition, a chronic disease with a multifactorial cause. The increase in its
prevalence in children is considered an important public health issue, as its occurrence is
directly related to the development of metabolic disorders and increased cardiovascular risk.
In recent years, in Brazil, there has been a prevalence of overweight indicators in the child
population, estimating that 9.4% of girls and 12.4% of boys were considered obese in 2020.
In the etiology of these problems, the influence of the interaction of biological, environmen-
tal, behavioral, social, economic and political factors stands out. Therefore, it is essential
to adopt effective epidemiological surveillance strategies, advocating the individualization
of the etiological, epidemiological and evolutionary behaviors of childhood obesity at the
municipal level. Objective: To provide an epidemiological analysis of childhood obesity, in
children between two and five years of age, in the city of Cascavel-PR. In the same way,
it aims to investigate nutritional status indicators and markers of food consumption in the
same group, during the years 2021-2023. Methods: This will be a descriptive, longitudinal,
population-based cross-sectional study, covering the years 2021 to 2023, with data on nutri-
tional status and markers of nutritional consumption in children between 2 and 5 years old,
attended by Primary Care in the municipality of Cascavel -PR, obtained through publicly
accessible reports made available on the SISVAN online platform (internet).

Keywords: childhood obesity; SISVAN; dietary status.

INTRODUGAO

O excesso de gordura corporal, outrora considerado um privilégio dos ricos,
atualmente ndo tem sido associado, ndo somente, a um problema estético, em desacordo
com o padrao social, mas também relacionado a graves problemas de saude. A obesidade
€ uma sindrome de grande incidéncia no século XXI que tomou proporgdes epidémicas
ao longo das ultimas décadas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, pessoas com
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sobrepeso ultrapassam a marca de um bilhdo e ainda dentro dessa quantia, cerca de 30%
séo obesas '°.

Tais condi¢des sao caracterizadas pelo acumulo de gordura corporal, excedendo
os padrdes aceitaveis de normalidade antropométrica em diferentes graus e integram o
grupo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) 2. A adiposidade é tdo importante
que compromete a saude dos individuos, acarretando prejuizos tais como alteragdes
metabdlicas, dificuldades respiratérias e do aparelho locomotor 3. Além de estar associada
com aumento de morbimortalidade, incluindo de risco de eventos cardiovasculares, diabetes,
doengas musculoesqueléticas e de algumas neoplasias *.

A métrica mais frequentemente utilizada para a classificacdo do sobrepeso e
obesidade tem sido a utilizagdo do indice de Massa Corporal (IMC) tendo em vista suas
vantagens e facil aplicabilidade em estudos epidemioldgicos com grandes amostras. Nesse
sentido, considera-se como obesidade o IMC maior ou igual a 30 Kg/m2. A classificagao da
obesidade é feita da seguinte forma: Grau |: IMC entre 30 e 34,9; Grau Il: IMC entre 35 e
39,9 e Grau lll: (obesidade morbida): IMC acima de 40 °.

No que concerne a obesidade, é indiscutivel trata-la como uma doenga complexa
que apresenta graves dimensdes sociais e psicoldgicas, além de afetar praticamente todas
as faixas etarias e grupos socioeconémicos. Na literatura, existe um consenso de que sua
etiologia é bastante complexa, apresentando um carater multifatorial. Envolve, portanto,
uma gama de fatores, incluindo os histdricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos,
psicossociais, biolégicos e culturais 7.

Para ilustrar alguns destes elementos pode-se citar: a influéncia midiatica que
estimula uma alimentacao inadequada ao mesmo tempo em que se cobra um padrao ideal
de magreza, a economia/politica que estimula o consumismo, os interesses da industria
da alimentacdo ndo saudavel, a complexidade das relagdes familiares envolvidas, a
discriminagao social sofrida, a dificuldades subjetivas de cada um, entre outros &.

O tratamento da obesidade € complexo, multiprofissional e demanda multiplas
intervengdes e envolvimento ativo do paciente. O objetivo é a perda sustentada de peso
para obter beneficios em relacdo as comorbidades associadas e diminuicao da mortalidade
por todas as causas. A perda de 5 a 10% do peso esta associada com beneficios a saude,
apresentando melhorias em niveis pressoéricos e glicémicos, bem como melhora na
qualidade de vida, funcionamento fisico e mobilidade, redugao de incontinéncia urinaria,
apneia do sono e depressao °.

O tratamento farmacoldgico pode ser considerado para aqueles pacientes que nao
alcangarem redugao de pelo menos 5% do peso em 3 a 6 meses com as modificagcdes
comportamentais e que apresentem IMC >30 kg/m2 ou entre 27 e 29,9 kg/m2 com umas
das comorbidades: risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, doenca cardiovascular,
hipertensao arterial de dificil controle, diabetes mellitus de dificil controle, sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono (apneia do sono), doencga articular degenerativa.
A decisao de iniciar o tratamento medicamentoso deve ser baseada no perfil de risco e
beneficios de acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes "',
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REFERENCIAL TEORICO

A obesidade esta configurada como uma pandemia '°. Essa classificagdo se da
principalmente pela crescimento exponencial, causando uma enorme preocupacao de
saude publica . Nainfancia, a obesidade tem sua classificagao pautada sob duas vertentes:
a primaria, relacionada ao consumo puro e excessivo de alimentos; e a secundaria a pré-
existéncia de alguma doenga promotora, como por exemplo, hipertensdo, diabetes tipo Il e
dislipidemias .

A etiologia da obesidade infantil envolve fatores externos socioambientais
(“obesidade exdégena”) e fatores neuroenddcrinos ou genéticos (“obesidade enddégena”).
Apenas 5% aproximadamente dos casos de obesidade em criangas e adolescentes séo
decorrentes de fatores enddgenos. Os 95% restantes correspondem a obesidade exdgena'®.

A obesidade exdgena é disturbio nutricional multifatorial. O desmame precoce, a
existéncia de sobrepeso na familia, a alimentagao excessiva e disturbio na dindmica familiar,
além da reducao da pratica de atividades fisicas, sao fatores comumente associados a sua
etiologia. Ja € bem estabelecida a importancia do ambiente social, acesso a alimentagao
saudavel e a praticas de exercicio fisico, em que o individuo se insere na génese da
obesidade exdgena, sendo que este fator se sobrepde a todos os demais °.

No ano de 2019, em uma perspectiva mundial, cerca de 38 milhdes de criangas
menores de 5 anos apresentam sobrepeso ou obesidade 7. Nessa faixa etaria essa
comorbidade representa pior estado de saude, comprometimento emocional e baixo
desempenho escolar. Criangcas obesas sdo mais suscetiveis a ansiedade, depressao,
dismorfismo corporal e bullying, infelizmente esse problema acompanha a vida adulta.
Associada a isso, hipertensao (30% dos casos), diabetes mellitus 2, doencgas cardiacas,
acidente vascular encefalico (AVE) e cancer sao as principais doengas. Nesse interim,
a idade pré-escolar (2-5 anos) apresenta-se a melhor faixa etaria para intervir, onde os
cuidados primarios de saude sao cruciais para tratamento e prevencao da obesidade .

O desenvolvimento de tal comorbidade tem intima relacdo com os habitos de vida
que tanto a crianga quanto seus progenitores possuem e fatores genéticos (cursando
com obesidade em criangas menores de 2 anos e hiperfagia, como também filhos de pais
obesos tém maior tendéncia de ter sobrepeso ou obesidade) '°. Dentre esses destacam-
se: 0 excesso de ingestdo caldrica, o numero insuficiente de refeigées, nao tomar café da
manha, comer em frente a TV, o tempo de exposigéo a telas (aumento de 66% para 88%
durante a pandemia da COVID-19), a ingestao de bebidas com alto teor de acucar, as
refeicdes fora de casa, alimentar-se sem fome, os comportamentos sedentarios e o0 sono
inadequado.

O sobrepeso e a obesidade na infancia trazem consequéncias de natureza fisica
e psicologica. Apresentam uma maior probabilidade de permanecerem obesos até a idade
adulta e mais propensos a desenvolver DCNT. Porém algumas doencgas relacionadas
a obesidade ja estdo presentes na infancia e adolescéncia como a HAS, dislipidemias,
sofrimento mental, apartamento sociais, dores articulares, entre outras. Criancas e
adolescentes com obesidade sofrem com consequéncias a curto, médio e longo prazo %.
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Dada a prevaléncia da obesidade e suas graves consequéncias, € importante a
implementacao de medidas de prevencgao e promog¢ao de saude ainda na infancia, como
ampliagao de politicas de saude com educagao nutricional, desenvolvimento e infraestrutura
apropriada para praticas recreativas e de exercicios fisicos, legislacdo especifica para a
rotulagem de alimentos e publicidade e propaganda de alimentos. Além disso, € fundamental
a atuacéo do pediatra, por meio de atendimento individualizado, especialmente se a crianga
ou adolescente ja apresenta excesso de peso.

O atual cenario do estado nutricional da populagéo brasileira, caracterizado pelo
processo de transicdo nutricional, reflete as mudangas vivenciadas no perfil demografico
e epidemioldgico do pais ao longo das ultimas trés décadas 2'. Embora se evidencie que a
prevaléncia global da desnutricao esteja diminuindo tanto em criangas quanto em mulheres,
nos paises de baixa e média renda, como o Brasil, observa-se a coexisténcia da baixa
estatura com o sobrepeso e/ou obesidade %2.

Nos ultimos anos, no Brasil, observou-se prevaléncia nos indicadores do excesso
de peso na populagéao infantil, estimando-se que 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos,
foram considerados obesos em 2020 23, sendo que o numero de criancas obesas de 5a 9
anos cresceu mais de 300% entre os anos de 1989 e 2009 (24). O Ministério da Saude e a
Organizagdo Panamericana da Saude apontam que 12,9% das criangas brasileiras entre 5
e 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12
a 17 anos %.

Segundo dados da SBP, quatro em cada cinco criangas obesas permanecerao
obesas quando adultas 2. A literatura também refere a idade préxima dos seis anos como
um dos periodos mais criticos no desenvolvimento de mais acumulo de gordura corporal e
formacgao dos habitos de vida #.

Na etiologia desses problemas, destaca-se a influéncia da interagcdo de fatores
biologicos, ambientais, comportamentais, sociais, econdmicos e politicos. Assim, o estado
nutricional infantil resulta da sinergia de determinantes que incluem o estado nutricional
materno, o peso ao nascer, o estado de saude e as praticas alimentares da crianga, os
cuidados com a crianga, a seguranga alimentar e nutricional (SAN) da familia, o acesso aos
servicos de saude e o status socioeconémico %,

Nesse contexto, o ambiente familiar se sobressai como meio no qual os multiplos
fatores de risco podem se manifestar e influenciar a situacdo de saude? com as
caracteristicas maternas representando uma importante interface entre a crianga e o meio
ambiente 3°. Além disso, ndo se deve descartar a possibilidade de influéncia dos cuidados
prestados pelos servigos de saude no estado nutricional, como constatado em uma revisao
da literatura que apontou maiores chances de déficit de estatura entre criangas usuarias de
servicos publicos de salude ou de programas sociais 3'.

No Brasil, desde a criagao do SUS, varios esforgos tém sido empregados no sentido
de diminuir a obesidade infantil. Com recursos limitados e baixa forga politica, estas agbdes
vem demonstrando resultados lentos. Neste momento esta em vigor a politica nacional
de atencéo integral da saude da crianga, cujo objetivo é promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno principalmente na primeira infancia (Brasil, 2018). Um
esquema desta politica € demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Esquema geral da politica nacional de atengao integral da saude da crianga.
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Fonte: Brasil, 2018.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e de natureza
descritiva (Mazucato, 2018), realizado mediante analise dos dados de notificagdo
depositados no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). Se tratara de
base populacional, referente aos anos de 2021 a 2023, com dados do estado nutricional e
marcadores do consumo nutricional em criangas entre 2 e 5 anos, atendidas pela Atengao
Basica no municipio de Cascavel-PR, obtidos através dos relatérios de acesso publico
disponibilizados na plataforma online do SISVAN (internet).

Para a geracao dos relatorios anuais do estado nutricional e dos marcadores de
consumo alimentar serao utilizadas as seguintes variaveis para cada ano da série pesquisada
(2021 a 2023): ano de referéncia; més de referéncia (todos), agrupar por municipio; regiao
Sul, estado Parana; cidade Cascavel; e na categoria outros filtros serdo adicionadas regiao
de cobertura (todas), acompanhamentos registrados (todos) - que incluem SISVAN-Web.
Sistema de Gestédo do Bolsa Familia (DATASUS) e e-SUS AB. Na aba fase da vida crianca
sera selecionado “Criancga”, idade “2 anos” a “5 anos”.

Além disso, para as variaveis povo e comunidade (todos); sexo (todos, que inclui
masculino e feminino - posteriormente serao gerados em separado relatérios por sexo afim
de se ter a composicao percentual de atendimentos por género); escolaridade (todas); raca/
cor (todas). O modulo gerador de relatérios pode ser acessado pelo site http://dabsistemas.
saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index
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Para avaliacdo antropométrica em “indice” sera selecionado “IMC x Idade”. IMC
refere-se ao peso dividido pela estatura ao quadrado (IMC = peso em quilograma / estatura?
em metro). O IMC/I foi classificado de acordo com os seguintes valores criticos do escore
z: < -3 (magreza acentuada), = -3 e <-2 (magreza), = -2 e < +1 (eutrofia), > +1 e < +2
(sobrepeso),> +2 e <+3 (obesidade), > +3 (obesidade grave). Para E/l foram considerados
nos seguintes valores criticos do escore z: <-3 (estatura muito baixa para a idade), 2-3 e
<-2 (estatura baixa para aidade), = -2 (estatura adequada para a idade).

Quanto a alimentagao, serdo analisados os marcadores de consumo alimentar
contidos no relatério publico do SISVAN. Os dados alimentares séo relativos a realizagéo de
refeicdes assistindo a televisao, numero de refeigdes realizadas, consumo de feijao, frutas,
verduras e/ou legumes, alimentos embutidos, bebidas adogadas, biscoitos recheados/
doces/guloseimas e macarréo instantaneo/salgadinho de pacote/biscoito salgado. O
SISVAN gera os relatérios com o numero e as respectivas porcentagens de consumo de
cada grupo de alimentos no dia anterior.

Por fim, os resultados obtidos serao segmentados de acordo com o estabelecimento
de saude em que o foram coletados. Assim, sera possivel individualizar o perfil do paciente
pediatrico que se apresenta com obesidade infantil, conforme as regides adscritas por cada
unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado foram registrados 883 casos determinados de
obesidade de criangas de 2 a 5 anos no municipio de Cascavel no estado do Parana.
Comparando 2021 com 2023 houve um aumento de 26,03% nestes registros em criangas
com obesidade. Com relagdo aos dados demograficos, as informagdes contidas na tabela
1 revelam que, 88,24% (3194) dos casos relatam um aumento no risco de sobrepeso para
atingir tal patologia em comparag¢ao aos anos, enquanto o sobrepeso teve um aumento de
88,21%. Ainda em analise dos dados tabulados a prevaléncia na obesidade esta no sexo
masculino, enquanto nas meninas se manteve nos dois ultimos anos configurando uma
diminuig¢ao de -1,85%.

Tabela 1 - Caracteristicas de obesidade infantil em criangas de 2 a 5 anos no municipio
de Cascavel entre 2021 e 2023.

Dados 2021 2022 2023 Média Variagao Total

Risco de Sobrepeso 696 1.197 1.301 1.065 +88,24% 3.194

Sobrepeso 263 418 495 392 +88,21% 1.176
Obesidade 261 293 329 294 +26,03% 883
Meninos 153 187 223 188 +45,75% 563
Meninas 108 106 106 107 -1,85% 320

Fonte: os autores. Dados do SISVAN.; Variagao — percentual de 2021 com relagao a 2023.
+ acréscimo; - diminuigao.

A educacao parental superior muitas vezes se traduz em saude de qualidade e
comportamento de busca de cuidados de saude, alfabetizacdo em saude e praticas de
alimentacao saudavel que melhoram a saude e o bem-estar das criangas °.
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O aumento do financiamento publico para saude e assisténcia médica também
€ conhecido por reduzir a incidéncia de sobrepeso infantil. Quando os investimentos
em saude e servicos sao feitos de forma justa e equitativa, eles melhoram o acesso a
servigos de cuidados vitais, incluindo cuidados pediatricos, para as populagdes carentes e
vulneraveis®:.

Tabela 2 - Caracteristicas da alimentagao em criangas de 2 a 5 anos no municipio de
Cascavel entre 2021 e 2023.

Forma 2021 2022 2023
Assistindo a TV 38% 42% 54%
Numero de refeigdes diarias 5 3 3

Consumo de feijao 22% 32% 29%

Consumo de vegetais/legumes 31% 35% 26%
Consumo de embutidos 45% 52% 49%
Consumo de bebidas adogadas 52% 55% 57%
Consumo de salgadinho 47% 42% 39%
Consumo de guloseimas 26% 29% 34%

Fonte: os autores. Dados do SISVAN. Percentual em relagao a quantidade de criangas na
faixa etaria de 2 a 5 anos na cidade de Cascavel. % em relagao ao total de pacientes do
relativo estudo.

Diversos fatores influenciam o comportamento alimentar, incluindo aspectos
externos, como o ambiente familiar, atitudes de pais e amigos, normas sociais e culturais,
a midia, a oferta de fast food, o conhecimento nutricional e habitos alimentares, bem
como fatores internos, como necessidades psicologicas, imagem corporal, autoestima,
preferéncias alimentares, saude e desenvolvimento mental. A dificuldade em regular a
sensacao de saciedade € um fator de risco tanto para a obesidade infantil quanto para a
adulta. Quando as criangas sao forcadas a comer tudo o que esta no prato, podem perder a
capacidade de reconhecer sua saciedade natural. A sensagao de saciedade ocorre apos a
ingestao de alimentos, inibindo a fome por um periodo determinado. Esse processo comega
antes mesmo de o alimento ser consumido, com estimulos sensoriais como visao, audigao
e olfato, que ativam mecanismos fisiolégicos complexos envolvendo neurotransmissores e
outros sinais quimicos. A distensdo do estbmago € um dos sinais mecanicos importantes
de saciedade, enquanto neurotransmissores e peptideos, como colecistocinina, glucagon
e somatostatina, também desempenham papéis importantes. No sistema nervoso central,
o controle do apetite envolve sistemas serotoninérgicos, principalmente no hipotalamo,
com outros peptideos, como beta-endorfina e galanina, também influenciando a ingestao
e saciedade. O neuropeptideo Y é o mais potente estimulador do apetite conhecido, e
a leptina, produzida no tecido adiposo, desempenha um papel fundamental no controle
energético, possivelmente interagindo com o neuropeptideo Y no controle da fome e da
saciedade. Assim, o tamanho da por¢ao servida nao é o fator determinante da saciedade;
a crianga pode ja estar satisfeita antes de terminar a refeigdo ou, em outros casos, querer
comer mais.

Estudos sobre os habitos alimentares associados a obesidade sugerem que o
aleitamento materno pode atuar como um fator protetor importante contra o desenvolvimento
da condic¢ao. Por outro lado, praticas como nao tomar café da manha, consumir refeicbes
noturnas com alto valor caldrico, ingerir uma variedade limitada de alimentos em porgoes
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grandes, beber liquidos caldricos em excesso e seguir praticas inadequadas de alimentagao
precoce sao prejudiciais e podem contribuir para a obesidade. O indice de massa corporal
(IMC) e a incidéncia de obesidade aumentavam com o consumo adicional de bebidas
acucaradas. O habito de fazer lanches mudou significativamente nas ultimas décadas,
com um aumento na ingestdo caldérica média proveniente de lanches, que passou de
450 para 600 calorias por dia, representando agora cerca de 25% da ingestao energética
diaria. A densidade caldrica dos lanches também aumentou, o que pode contribuir para
uma ingestao caldrica total maior, resultando em um maior risco de obesidade infantil. O
consumo excessivo de agucar adicionado, por exemplo, pode representar até um tergo das
calorias diarias.

Os pais tém uma forte influéncia sobre os habitos alimentares dos filhos. No entanto,
quanto mais insistem para que a crianga consuma certos alimentos, menos provavel é
que ela o faga. Da mesma forma, restricdes alimentares podem ter efeitos negativos. Na
primeira infancia, recomenda-se que os pais oferecam refeicbes e lanches saudaveis e
equilibrados, permitindo que as criangas escolham a qualidade e quantidade de alimentos
que desejam consumir, dentro dessas opg¢des saudaveis.

Tabela 3 - Complicagcoes da obesidade.

Maior predisposi¢ao a artroses, osteoartrite Epifisidlise da cabega femoral Genu

Articulares valgum, coxa vara1

Cardiovasculares Hipertenséo arterial sistémica; Hipertrofia cardiaca
Cirurgicas Aumento do risco cirurgico

Crescimento Idade 6ssea avangada, aumento da altura/ Menarca precoce
Cutaneas Maior predisposigdo a micoses, dermatites e piodermites

Resisténcia a insulina e maior, predisposi¢céo ao diabetes, Hipertrigliceridemia e

Endocrino-metabodlicas hipercolesterolemia

Gastrointestinais Aumento da frequéncia de litiase biliar, Esteatose hepatica e esteatohepatite
Mortalidade Aumento do risco de mortalidade
Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar, célon/ reto,

préstata

Discriminagao social e isolamento Afastamento de atividades sociais Dificulda-

Psicossociais de de expressar seus sentimentos

Tendéncia a hipdxia, devido a aumento da demanda ventilatéria, aumento do
esforgo respiratoério, diminuicao da eficiéncia muscular, diminuicao da reserva
funcional, micro ectasias, apneia do sono, sindrome de Pickwicky Infec¢des
Asma

Respiratorias

Fonte: Obesidade infantil de Mello ED et al.

A quantidade total de gordura corporal, especialmente no tronco, regido abdominal
e gordura visceral, esta associada a doengas crénicas. O aumento do colesterol € um
fator de risco para doengas coronarianas, especialmente quando combinado com a
obesidade. O sobrepeso triplica o risco de diabetes tipo 2. Outros fatores de risco para
doengas coronarianas incluem colesterol elevado, tabagismo, hipertensdo, diabetes e
sedentarismo. A obesidade também contribui para dislipidemia, aumentando colesterol e
triglicerideos, enquanto reduz o HDL. A perda de peso melhora o perfil lipidico e reduz o
risco cardiovascular. A alimentagéo das criangas esta fortemente ligada a dos pais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Wright et al. (n.d.) conduziram um estudo para investigar a relacao entre a obesidade
na infancia e o risco de obesidade na vida adulta, além de identificar os fatores de risco
associados. Os resultados indicaram que, de fato, existe um risco elevado, mas destacaram
que a magreza na infancia ndo atua como um fator protetor contra a obesidade futura. O
indice de Massa Corporal (IMC) infantil tem uma correlagéo positiva com o IMC na vida
adulta, e criangas obesas enfrentam um risco maior de mortalidade na idade adulta. No
entanto, € importante notar que o IMC n&o reflete diretamente a porcentagem de gordura
corporal, e que, a partir dos 13 anos, a probabilidade de criangcas obesas se tornarem
adultos obesos aumenta significativamente.

Além disso, a relagao entre baixo peso ao nascer e resisténcia a insulina ainda é
incerta. Um estudo recente ndo encontrou correlagéo significativa, embora o peso atual
continue a ser um fator que contribui para esse desfecho. Por isso, é fundamental focar no
manejo e na prevencgao da obesidade infantil, uma vez que essa condigdo € mais facilmente
corrigivel e evitavel do que o baixo peso gestacional, além de ter consequéncias mais
severas para a saude.

A obesidade pode ser classificada em duas categorias: exdégena, que € a mais
comum, e enddgena. A obesidade enddgena requer a identificagao e tratamento da doenca
subjacente. Ja a obesidade exdgena resulta de um desequilibrio entre a ingestao e o gasto
caldrico, necessitando de intervencdes através de orientagdes alimentares, mudancas de
habitos e aumento da atividade fisica.

E fundamental avaliar aspectos como a disponibilidade de alimentos, preferéncias
alimentares, habitos de consumo, locais e responsaveis pelas refeicdes, atividades da
crianga, ingestdo de liquidos e crengas alimentares. Reduzir o consumo de alimentos
hipercaldricos pode ser suficiente para promover a perda de peso.

Obesidade infantil esta associada a diversas complicagdes de saude, como diabetes
tipo 2, hipertensdo, colesterol elevado e até problemas ortopédicos devido a pressao
excessiva nas articulagdes. Além disso, o impacto psicolégico também é significativo, ja
gue muitas criangas obesas enfrentam estigmatizacao, bullying e problemas de autoestima.
A duracdo da obesidade também influencia a ocorréncia dessas complicagdes: quanto
mais tempo o individuo permanece com sobrepeso, maior a probabilidade de desenvolver
problemas de saude, muitas vezes de forma precoce.

Uma abordagem multidisciplinar e integral € fundamental para encarar este
problema de saude publica. E importante levar em consideracdo que medidas de prevencao
relacionadas a atencgéo primaria devem ser executadas durante todas as fases da idade
adulta. Desta forma, as informagcdes mencionadas podem ser utilizadas por equipes
multidisciplinares ou profissionais de saude, a fim de projetarem a¢gdes ou novas pesquisas
que visem a evitar a obesidade infantil.
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RESUMO

A asma é uma doenca respiratéria crénica que acomete frequentemente
criangas, sendo a 32 principal causa de procura ao atendimento de urgén-
cia e hospitalizagao e a principal doenca respiratoria crénica da infancia.
Seu principal sintoma ¢é a dificuldade para respirar que pode gerar incapa-
citacao frente a situagdes potencialmente motivadoras, como a exposigao
a alérgenos, mudancgas climaticas e pratica de exercicios fisicos. Dessa
forma, a Asma pode impactar significativamente a qualidade de vida do
paciente, gerando prejuizo ao seu desenvolvimento fisico e social. Este
estudo utilizara o método de obtencdo de dados através do DATASUS/
TABNET, a partir das informacdes do Sistema de Informacdes Hospitala-
res sobre as internagdes por asma em criangas de 1 a 4 anos na regiao
Sul do Brasil, nos ultimos 5 anos. Assim, busca destacar a importancia do
conhecimento da patologia e das diferentes formas de manejo da doenga,
visando a melhora da qualidade de vida da crianga.

Palavras-chave: asma; qualidade de vida; manejo.

ABSTRACT

Asthma is a chronic respiratory disease that frequently affects children,
being the 3rd leading cause of emergency care visits and hospitalizations,
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as well as the main chronic respiratory disease in childhood. Its primary symptom is difficulty
breathing, which can cause disability in response to potentially triggering situations, such
as exposure to allergens, climate changes, and physical exercise. Thus, asthma can signi-
ficantly impact the patient’s quality of life, hindering their physical and social development.
This study will utilize data obtained from DATASUS/TABNET, based on information from the
Hospital Information System regarding asthma hospitalizations in children aged 1 to 4 years
in the southern region of Brazil over the past five years. It aims to highlight the importance
of understanding the pathology and the various approaches to managing the disease, with
the goal of improving the child’s quality of life.

Keywords: asthma; pediatrics; respiratory disease; hospitalization.

INTRODUGAO

A asma € uma doenga crbnica das vias aéreas de condugao, geralmente causada
por uma reagao imunoldgica, marcada por broncoconstricao episédica devido ao aumento
da sensibilidade das vias aéreas a uma variedade de estimulos, inflamagao das paredes
brénquicas e aumento da secre¢gao mucosa (Kumar, Abbas, & Aster, 2018).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que mais de
339 milhdes de pessoas tenham asma em todo o mundo e houve 417.918 mortes dela
decorrentes, em nivel global, em 2016. Estima-se que no Brasil, muitas mortes decorrentes
de asma, poderiam ser evitadas apenas com o tratamento adequado. Sendo que, pode se
desenvolver em qualquer idade, porém, nos primeiros cinco anos de vida se torna mais
frequente.

A asma é uma doencga que afeta de forma ampla a vida de criangas e adolescentes,
ja que, seus sintomas afetam diretamente o desempenho fisico do paciente. Ademais, pode
também afetar a vida dos pacientes em aspectos emocionais, ja que, comprometendo seu
desempenho em atividades fisicas, pode afetar sua autoestima e sua qualidade de vida
(Sousa, 2023).

E uma doenca que geralmente se exacerba a noite ou no inicio da manha com
sintomas como: falta de ar, sibilancia, tosse intensificada, sensagédo de “aperto no peito”.
Seus fatores desencadeantes, podem ser: infecgdes virais, exposi¢cao a alérgenos, ar frio,
mudancgas climaticas, estresse, farmacos e exercicio fisico (Kumar, Abbas, & Aster, 2018).

Sabendo que, no Brasil, a regido Sul, formada por trés estados: Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, tem um clima predominantemente subtropical, onde ha
grandes variagdes de temperatura e é a regido mais fria do pais, fica claro que a ocorréncia
de diagnosticos de asma seja mais frequente, visto que, a patologia tem predile¢cao por
temperaturas mais baixas (EMBRAPA, s.d.)

Por fim, o objetivo da pesquisa € utilizar o método de obtenc¢ao de dados através do
DATASUS/TABNET, por meio da analise de informagdes a partir do Sistema de Informacgdes
Hospitalares sobre as Internagdes por asma em criangas de 1 a 4 anos na regiao Sul do
Brasil, nos ultimos 5 anos. Os dados serao tabulados em uma planilha do Microsoft Excel
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e graficos, com o objetivo de realizar um estudo estatistico. A apresentagcao dos resultados
visa responder ao problema proposto, identificando os encaminhamentos e tratamentos
disponiveis aos profissionais de saude para melhoria da qualidade de vida e otimizagao do
tratamento dos pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Asma

A asma configura-se como a doenga respiratoria crénica que mais acomete criangas
nos 5 primeiros anos de vida e uma das principais causas de hospitalizacdo de criancas
(March, Camargo, Mocelin, & Amantéia, 2002).

E também grande motivo de acometimento em meninos antes da puberdade e
meninas apos a puberdade. Sendo assim, pode-se afirmar que algumas criangas continuam
a sofrer com a asma mesmo apés a infancia, porém, em outras pode se resolver.

A doenca pode prejudicar de forma significativa o0 modo de vida do paciente e
desencadear outras patologias quando mal controlada, como: infecgbes respiratérias
repetitivas, atelectasia, insuficiéncia respiratéria, refluxo gastroesofagico, disturbios do
sono e ansiedade. Geralmente, pode estar associada com a rinite alérgica e eczema, pela
suscetibilidade genética e por influenciarem nas respostas imunes do organismo (Kumar,
Abbas, & Aster, 2018).

A asma atdpica é causada pela resposta exagerada de células Th2, secregao
de citocinas que promovem a inflamagao e estimulam a resposta de IgE aos alérgenos
ambientais em individuos geneticamente pré-dispostos. Gerando, broncoconstri¢cao,
exsudacgao de plasma, produgao de muco e hiper responsividade (Kumar, Abbas, & Aster,
2018).

Ainda assim, os fatores desencadeantes da asma podem variar de individuo para
individuo. Quanto maior a exposig¢ao ao fator sensibilizador do paciente, mais agravante.

Diante desse contexto, criangas que apresentem sintomas respiratérios agudizados,
principalmente quando em crises alérgicas e falta de ar, devem ter a asma como uma das
hipoteses diagndsticas do médico clinico.

Etiopatogenia e Fatores de Risco

A fisiopatologia da asma foi elucidada por meio de exames de necropsia em
pulmdes de pacientes que faleceram da doenca e bidpsias brénquicas de pacientes com
manifestacdes mais leves. Na asma, a mucosa das vias respiratérias apresenta infiltragao
por eosindfilos, linfocitos T ativados e mastocitos. Além disso, observa-se infiltragao
eosinofilica com espessamento da membrana basal devido a deposi¢cao subepitelial de
colageno. O epitélio frequentemente se apresenta descamado ou friavel, e ha aumento na
quantidade de células epiteliais na luz das vias aéreas. Pode haver também vasodilatagao
e angiogénese, com edema e eritema local, causando estreitamento das vias respiratorias.
Esse estreitamento pode ser agravado pela presenga de muco e tampdes glicoproteicos
decorrentes das ceélulas caliciformes (Harrington & Rodrigues, 2024).
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Dentre as principais células responsaveis por toda essa fisiopatologia, temos
os mastocitos, que principalmente causam a broncoconstricdo apds o contato com os
alérgenos, os macrofagos que iniciam a resposta inflamatéria por meio da liberagao de
citocinas, e as células dendriticas, que sao responsaveis pela apresentagao dos antigenos,
participando do processo de programacéao e producao de células T especificas para esses
alérgenos (Harrington & Rodrigues, 2024).

Além disso, temos os eosindfilos, que sdo associados a hiperresponsividade das
vias respiratorias através da liberagao de radicais livres derivados do oxigénio e liberagao de
proteinas basicas além de se aderirem ao endotélio vascular da circulagdo sanguinea dessas
vias, enquanto que os neutrofilos, estdo aumentados geralmente no escarro dos pacientes
com asma grave durante as exacerbagdes, causando resisténcia aos corticoesteroides
(Harrington & Rodrigues, 2024).

Ao mesmo tempo, temos ainda os Linfocitos T, causando a liberagéo decitocinas,
perpetuando a presenca de eosindfilos e mastocitos nas vias aéreas, com tendéncia ao
aumento de IgE através da liberagao principalmente da IL-5, 114 e IL13, através da reposta
imunoldgico do tipo Th2. Esse tipo de resposta acentua a inflamagéo e tem grande agao
nas formas mais graves da doenga (Harrington & Rodrigues, 2024).

Além disso, na asma crbnica, a inflamacédo e a reparagdo continuas ocorrem
simultaneamente, causando alteracdes fisiopatoldgicas caracteristicas da doenga, como
o desprendimento do epitélio das vias respiratérias, destruicdo do epitélio, fibroses na
membrana basal, anormalidades da musculatura lisa das vias respiratérias, fluxo sanguineo
das vias aéreas aumentado, hipersecrecdo de muco e remodelagao das vias respiratorias
(Harrington & Rodrigues, 2024).

Portanto, fatores como reducdo do fluxo ventilatério, em grande parte pela
broncoconstrigdo, a congestdo vascular, com edema de vias aéreas e a obstrugao
intraluminal, causa reducao do volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1), a relagao
VEF1/capacidade vital forgada (CVF) e o fluxo expiratério de pico (FEP), além de aumentar
a resisténcia nas vias aéreas. Sendo assim, o fechamento precoce das vias respiratorios
origina a hiperinsuflagdo pulmonar e aumenta o volume residual, principalmente nas
exacerbagbes agudas. Por isso, na asma grave, ha uma desproporgéo entre ventilagéo e
perfusdo e hiperemia brénquica (Harrington & Rodrigues, 2024).

Estudos apontam que durante o primeiro ano de vida, entre 50% a 65% das criangas
ja manifestaram seus primeiros sintomas e apontam que entre 30% a 50% das criangas
asmaticas apresentaram o desaparecimento dos sintomas na fase puberal ou adulta. No
entanto, apesar da regresséo da doenga, a fungao pulmonar tende a permanecer alterada.

Na asma, a crianga geralmente apresenta sensibilidade de ao menos um alérgeno
ambiental comum, sendo que aquelas sensibilizadas precocemente tém maior propensao
a desenvolver a enfermidade. Dentre os fatores desencadeantes, podemos citar os acaros
domiciliares, animais de estimagao e fungos (Kumar, Abbas, & Aster, 2018).

Por outro lado, temos o aleitamento materno que pode atuar como fator protetor, por
isso, criangas que sao amamentadas através do aleitamento natural, podem receber efeitos
benéficos, como a prevencgao do aparecimento de infecgdes respiratdrias. No entanto, nao
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se sabe até quando esse “efeito protetor” continua atuando e se ele é persistente ou nao
(Poysa & K, 1992).

Foi observado nos primeiros anos de vida, a prevaléncia de criancas do sexo
masculino, nos casos de asma na pediatria. Além disso, constatou-se que meninos
apresentam crises mais frequentes, graves e necessitam de hospitalizagbes com maior
frequéncia. Essa diferenca pode ser equilibrada a partir dos 10 anos de idade, quando as
estruturas das vias aéreas se igualam entre os dois géneros.

A asma tende a se manifestar com maior frequéncia em ambientes com alta
concentracao de alérgenos, como em grandes cidades onde a poluigdo € significativa.
Mas pode surgir mais facilmente em criangas que vivem em ambientes excessivamente
protegidos do contato com antigenos. Muitos pais adotam medidas extremas para evitar
a exposicao de patdégenos de seus filhos, todavia essa exposicao €, na verdade, benéfica
para o desenvolvimento do sistema imunoldgico, atuando como fator protetor contra a
atopia e a asma (Kumar, Abbas, & Aster, 2018).

Climas umidos e frios estdo associados a uma maior probabilidade de
descompensacado asmatica devido a combinagcdo de fatores como a alta umidade, que
favorece a proliferagao de alérgenos, e ao efeito do ar frio, que pode intensificar a resposta
inflamatdria nas vias respiratorias.

Classificacao

A classificacdo da asma pode ser feita avaliando a frequéncia e a intensidade dos
sintomas, quantidade de exacerbacgdes e pela analise da fungcdo pulmonar. Onde podemos
classifica-la em intermitente ou persistente leve, moderada e grave (Stirbulov, 2006).

Aapresentacgao de sintomas no maximo duas vezes por semana, limitados a esforgos
fisicos e facilmente aliviados com o uso de broncodilatadores, pode ser classificada como
asma leve. Nesse caso, a asma leve raramente interfere no cotidiano da crianca ou leva a
necessidade de atendimento hospitalar.

Em criangas com 6 anos ou mais, que conseguem realizar exames de fungao
pulmonar, os resultados da espirometria, como o pico de fluxo expiratério (PFE) ou o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF 1), antes do uso de broncodilatadores,
geralmente apresentam valores superiores a 90% do melhor valor pessoal (MVP).

7

Diferente da classificagdo leve da doenga, na asma moderada é observada a
presencga de sintomas mais de duas vezes na semana, embora ndo de forma continua.
Geralmente, as criangas apresentam sintomas noturnos e perda da qualidade de vida. Além
disso, o uso de medicacgdes de alivio pode ocorrer trés vezes ou mais ao longo da semana
(March, Augusto, & Mocelin, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021)

Na fase grave da doenga, os sintomas sao continuos e persistentes. Nessa etapa,
as atividades diarias sao gravemente comprometidas, com frequentes atendimentos
hospitalares e necessidade de uso diario de corticosteroides sistémicos (Solé, Nunes,
Rizzo, & Naspitz, 1998). Em criangas com 6 anos ou mais, a espirometria geralmente revela
valores de PFE ou VEF1 abaixo de 90% do melhor valor pessoal (MVP) ou inferiores ao
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limite previsto apdos o uso de broncodilatadores. Além disso, o valor minimo do PFE, durante
o monitoramento de trés semanas, costuma estar abaixo de 75% do MVP (March, Augusto,
& Mocelin, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Diagnéstico

O diagnostico da asma na infancia pode ser desafiador para os profissionais de
saude, pois a doenca frequentemente apresenta sintomas semelhantes a outras condigées
respiratorias, como bronquiolite, refluxo gastroesofagico e laringotraqueobronquite. Nesse
contexto, a anamnese torna-se fundamental para identificar sinais caracteristicos da enfer-
midade, como falta de ar, tosse persistente, sibilos (March, Augusto, & Mocelin, Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2021).

Além da historia clinica do paciente, o profissional pode usar de exames que auxiliem
no diagnoéstico da doencga. A constatacao de limitagdo variavel do fluxo aéreo expiratério
pode ser realizada por meio da espirometria com prova broncodilatadora, pico de fluxo
expiratorio (PFE) e provas de atopia. Entretanto, é importante salientar que os exames
citados sao solicitados preferencialmente para o diagnéstico de criangas maiores de 6 anos
(March, Augusto, & Mocelin, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Exames para excluir diagnosticos diferenciais em criancas de 1 a 4 anos sao
de suma importancia para o manejo adequado da doenga (Lima et al., 2024). Apés uma
historia clinica detalhada e uma avaliacao fisica criteriosa, pode-se solicitar exames como
radiografia de térax e hemograma, dependendo das principais diagndsticas do profissional.
Esses exames sdo fundamentais para evitar tratamentos desnecessarios e contribuem
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Tratamento

O principal objetivo do tratamento da asma é melhorar a qualidade de vida do
paciente, diminuindo o numero e gravidade das crises focando na redugdo ao maximo do
uso de medicacgdes de resgate, na minimizagao dos efeitos colaterais dos medicamentos e
na prevencgao da mortalidade (ginasthma.org, 2024).

A identificacdo dos fatores envolvidos na génese e/ou agravamento da asma € o
primeiro passo para o estabelecimento de um plano de tratamento eficaz. Para os pacientes
alérgicos, a reducao da carga alergénica intradomiciliar constitui-se na primeira linha anti
inflamatdria no tratamento da asma (ginasthma.org, 2024).

Ja sobre as medicagdes, é fundamental destacar alguns pontos: A combinagao de
corticoesteorides de baixa dosagem com agonistas Beta adrenergicos, como budesonida
com formoterol continua sendo a mais indicada, quando comparada a associagao de
beclometasona com formoterol. As doses maximas recomendadas sdo: Budesonida +
formoterol: dose maxima diaria de formoterol de 72 mcg (54 mcg por dose) para adultos e
adolescentes; — Beclometasona + formoterol 100/6: a mesma dose maxima de formoterol,
0 que equivale a 12 inalagcdes dessa formulacdo. Para criangas de 6 a 11 anos: dose diaria
de 48 mcg (36 mcg de dose efetiva) (ginasthma.org, 2024).
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Em relacédo aos Antagonistas de Receptores de Leucotrienos, o GINA 2024 reforga
o risco importante e potencial de eventos adversos neuropsiquiatricos, como pesadelos,
alteragbes de comportamento e ideagdo com tendencias suicidas. Se houver necessidade
de uso de doses elevadas de corticosteroides inalatérios, recomenda-se que isso seja feito
por um periodo curto de 3 a 6 meses, devido aos riscos de efeitos adversos (ginasthma.
org, 2024).

Quanto ao uso de Antagonistas Muscarinicos de Longa Ac¢édo (LAMA), algumas
analises em subgrupos indicam uma reducéao significativa de exacerbacbes graves com
a terapia tripla (ICS + LABA + LAMA), especialmente em pacientes que apresentaram
exacerbagdes no ultimo ano. (ginasthma.org, 2024). Houve também boa resposta ao
tratamento da asma grave em pacientes com o fenétipo Th2 (eosinofilica) através do uso
de imunobioldgicos.

Por fim, o diagndstico e tratamento da asma em criangas abaixo de 6 anos € um
tema bastante desafiador, trazendo para o profissional da saude uma maior necessidade
de atencdo para o quadro em cada paciente. Deve-se considerar que as infeccdes
respiratorias sdo frequentes, causando sintomas semelhantes, como sibilancia e tosse,
além de trazer descompensacdes da asma pré-existente. Além disso, nesta fase, € bem
mais complicado analisar, avaliar com maior precisdo as limitagbes das vias aéreas e
a resposta a broncodilatadores. Os principais sinais de que uma criang¢a pode ter asma
incluem: sintomas que duram mais de 10 dias, mais de 3 episddios de sibilancia por ano,
com piora noturna, sintomas persistentes apds infecgdes respiratdrias, com limitagao
das atividades diarias, sensibilizagdo alérgica, dermatite atopica, alergias alimentares ou
historico familiar de asma (ginasthma.org, 2024).

E preciso lembrar que na faixa etaria antes dos 5 anos nao se utiliza LABA, e ha
apenas 4 etapas de tratamento. O Step 1 € indicado para criangas que apresentam sibilos
principalmente associados a infecgdes virais ou sintomas muito raros, ndo necessitando
de tratamento de manutencdo. A partir da Etapa Il, o tratamento baseia-se no uso de
corticoide inalatério (Cl), e o medicamento de resgate € o SABA. O dispositivo preferido
para administracado € o aerossol, sempre associado ao espacgador. Para criangas menores
de 3 anos, utiliza-se a mascara orofacial, enquanto entre 3 e 5 anos, € recomendado,
quando possivel, utilizar o bocal do espagador em vez da mascara (ginasthma.org, 2024).

As etapas sdo: Etapa | Sibilos relacionados a infecgbes virais ou sintomas
infrequentes. Utiliza-se SABA conforme o necesario. Etapa Il: Sibilancia = 3 vezes por ano
ou sintomas compativeis com asma. Cl em dose baixa diariamente: Indicado para criangas
com sibilancia = 3 vezes por ano ou sintomas claros de asma. Etapa lll: Diagndstico
estabelecido de asma e falta de controle com os medicamentos da Etapa Il. Usa- se Cl
em dose baixa “dobrada”. Etapa IV: Manter o tratamento de manutencédo e encaminhar ao
especialista (ginasthma.org, 2024).

Nas exacerbacgdes graves, o objetivo do manejo € aliviar rapidamente a obstrugao
do fluxo de ar nos brénquios e a hipoxemia, com intuito de prevenir as recaidas. Os seguintes
procedimentos devem ser seguidos em todos os ambientes de emergéncia: Avaliar a
gravidade da exacerbagdo com base na dispneia, frequéncia respiratéria e saturagao de
oxigénio; iniciar tratamento com (2-agonista de curta duracdo (SABA) e oxigenoterapia;
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descartar e/ou tratar infecgdes quando associadas (uso de antibidticos, se indicados).;
Administrar SABA repetidamente; para a maioria dos pacientes, por meio de inalador
dosimetrado pressurizado com espacador. O paciente deve ser monitorado quanto a
resposta clinica e a saturagao de oxigénio apos 1 hora; Deve-se prescrever corticosteroides
sistémicos em exacerbagdes graves e considerar o uso do sulfato de magnésio intravenoso
em pacientes graves que nao respondem ao tratamento inicial; caso o paciente apresente
sinais de gravidade como sonoléncia, confusdo mental, ou térax silencioso, transfira-o
imediatamente para cuidados agudos emergenciais ou UTI. Durante o transporte, utilizar
SABA inalatério, brometo de ipratropio, oxigenoterapia e corticoide sistémico (ginasthma.
org, 2024).

Para terapia de manutencéo, os principais objetivo sdo controlar os sintomas diarios
a fim de minimizar o risco de exacerbacdes e melhorar a funcdo pulmonar, oferecendo uma
resposta positiva no quadro do paciente. A avaliagao dessas questoes deve ser feita de
forma objetiva e periddica, utilizando ferramentas clinicas como o questionario de controle
da asma da GINA ou o teste de controle da asma, que avalia retrospectivamente o controle
da asma nas ultimas quatro semanas, a cada consulta médica, além de testes de funcao
pulmonar uma ou duas vezes por ano. As terapias de manutencao seguem recomendacoes
nacionais e internacionais baseadas em etapas, as quais devem ser cuidadosamente
cumpridas (ginasthma.org, 2024).

Para criangas com 6 anos ou menos, aquelas que ndo apresentam sintomas
frequentes de asma que justifiquem o uso diario de medicagdo de controle geralmente
estdo na etapa 1. A partir da etapa 2, recomenda-se o0 uso de corticosteroides inalatorios
(Cl), e a dose de Cl aumenta a medida que as etapas progridem. A partir da etapa 4, uma
avaliacao especializada se torna necessaria, atentando sempre para as peculiaridades de
cada caso (ginasthma.org, 2024).

Ao considerar a interrupgcao ou a redugao do tratamento, € aconselhavel fazé-
lo quando os sintomas da asma e a fungao pulmonar permanecerem estaveis por pelo
menos trés meses. Além disso, a educagao dos pacientes € um dos pilares, envolvendo
0 uso adequado de medicamentos inalatérios, adesao ao tratamento, reconhecimento de
sinais de alerta e modificagdes no estilo de vida. Por isso a importancia de uma avaliagao
detalhada, além de fornecer treinamento sobre a técnica de inalagdo ao paciente e seus
familiares. Deve-se revisar a técnica utilizada em todas as consultas médicas, chamando
atencgao da familia e envolvendo o préprio paciente nessas etapas, explicando a relevancia
do tratamento para a melhora dos sintomas (ginasthma.org, 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo adota o0 método de pesquisa de dados no DATASUS/TABNET,
com base na coleta de informagdes do Sistema de Informagdes Hospitalares sobre as
internagdes por asma em criangas de 1 a4 anos na regido Sul do Brasil, nos ultimos 5 anos,
avaliando também por sexo. O objetivo do estudo é realizar o levantamento de dados para
posterior tabulagdo em planilha e avaliagao dos marcadores de causas para tal patologia.
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A populacgao recrutada para a pesquisa foi composta de criangas com idade de 1
a 4 anos, portadores de asma, que tenham sido atendidas em hospitais na regido Sul do
Brasil que incluem os seguintes estados: Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina nos
ultimos 5 anos.

ANALISES E DISCUSSOES

Os anos propostos no presente artigo (2019-2023) na regido Sul do Brasil teve uma
apresentacao de aproximadamente 19.009 casos de internamentos por asma em criancas
de 1 a4 anos. No Brasil, as criancas de 1 a 4 anos representaram cerca de 45,2% de todas
as internagdes pediatricas por asma entre 2019 e 2023. Na regido Sul, essa tendéncia
se mantém, com essa faixa etaria sendo a mais acometida. Aproximadamente 113.306
internagdes de criangas nessa faixa etaria foram registradas em todo o Brasil nos ultimos
cinco anos.

Tais internamentos por tal patologia tem demonstrado variagdes, porém em uma
crescente tendéncia nacional de aumento dos casos nos ultimos 2 anos. A regido Sul,
embora com uma menor prevaléncia em relagdo as demais regides avaliadas, ainda requer
atencao para melhorar a prevengao e o manejo da doenca.

A pesquisa utilizou o Cadigo Internacional de Doengas (CID-10), especificamente
o codigo J45, para identificar e avaliar os pacientes que foram submetidos a internagao
para tratamento da Asma. A pesquisa basea-se no contexto hospitalar, e ndo representa
unidades de atendimento primario. No estudo, foi possivel identificar uma diminuicao de
casos registrados nos anos de 2020 e 2021, podendo ser associado ao fato da instalagao
da Pandemia do covid-19. Os resultados identificados na pesquisa foram os seguintes:
No estado do Parana, em 2019 foram registrados 1299 casos de internagao por asma, em
2020 foram registrados 651 casos, em 2021 foram registrados 891 casos, em 2022 foram
registrados 1603 casos e em 2023 foram registrados 1606 casos. No estado de Santa
Catarina, em 2019 foram registrados 504 casos de internagao por asma, em 2020 foram
registrados 200 casos, em 2021 foram registrados 505 casos, em 2022 foram registrados
791 casos e em 2023 foram registrados 789 casos. No estado do Rio Grande do Sul, em
2019 foram registrados 2239 casos de internagdo por asma, em 2020 foram registrados
791 casos, em 2021 foram registrados 1706 casos, em 2022 foram registrados 2717 e em
2023 foram registrados 2717 casos igualmente a 2022. O levantamento de dados foram
tabulados na seguinte planilha:

Tabela 1- Internamentos de criancas de 1 a 4 anos nos estados da regiao sul do Brasil.

ESTADO 2019 2020 2021 2022 2023
Parana 1299 651 891 1603 1606
Santa Catarina 504 200 505 791 789
Rio Grande do Sul 2239 791 1706 2717 2717

Fonte: Autor.

Nesta pesquisa, foi observado um numero significativo de internagdes nos trés
estados que compdem o Sul do Brasil, totalizando 6.050 casos no Parana, 2.759 casos em
Santa Catarina e 10.170 casos no Rio Grande do Sul.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
existente noParana é de 11.444.380 habitantes, em Santa Catarina é de 7.610.361 habitantes
e no Rio Grande do sul é de 10.882.965 habitantes. De acordo com esses dados, pode-se
avaliar que a quantidade de internagbes de criangas de 1 a 4 anos pode ser considerada
baixa se comparada com a populagao habitacional de cada estado, porém, ndo deve ser
menosprezada, ja que é uma doenga que € extremamente prevalente na populagao infantil.

Na analise dos dados, outra coisa que pode ser vista € que entre os anos de 2020
e 2021, em toda a regido Sul, houve grande queda nas internalizagbes de criangcas de 1 a 4
anos por asma. Este fato pode ser associado a instalacdo da Pandemia do covid-19, onde
houve grande periodo de isolamento social, o que contribuiu para um melhor controle da
asma em criangas (Oreskovic, 2020).

Ademais, alguns estudos demonstram que as criangas com asma foram menos
impactadas na pandemia.

O que pode ser associado também a diminuicdo da procura por atendimento
hospitalar para criangas asmaticas. Visto que, por conta do isolamento social, se tornaram
menos expostas aos fatores desencadeantes de suas crises. Deve-se ressaltar também
que, existem poucos dados sobre a asma infantil constituir fator de risco para infecgao por
SARS-CoV-2 ou gravidade da covid-19.

O grafico abaixo demonstra a relagéo entre a quantidade de internagées em cada
estado e os anos:

Grafico 1 - Relagao entre a quantidade de internagdes por asma em cada estado do sul
do Brasil.
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Fonte: Autor.

Pode-se notar que apo6s o periodo de pandemia, onde o isolamento social deixou
de ser necessario, a busca por atendimentos hospitalares voltou a crescer. Podendo ser
relacionado a volta da exposi¢cao aos alérgenos e fatores sensibilizadores das criangas
asmaticas, onde voltaram a sair mais vezes de casa, sendo expostos a fatores ambientais
e também a alérgenos em lugares sem cuidados de rotina com a propagacgao de fatores
pré-disponentes a crises fora do seu ambiente familiar.
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Através desta coleta de dados, também foi possivel quantificar por categoria de
sexo as criancas entre 1 a 4 anos, a quantidade de internamentos por asma em cada
estado do Sul do Brasil. No Parana, no ano de 2019: 689 meninos e 610 meninas, no ano
de 2020: 377 meninos e 274 meninas, no ano de 2021: 524 meninos e 367 meninas, no
ano de 2022: 880 meninos e 723 meninas e no ano de 2023: 884 meninos e 722 meninas.
Em Santa Catarina, no ano de 2019: 293 meninos e 211 meninas, no ano de 2020: 112
meninos e 88 meninas, no ano de 2021: 297 meninos e 208 meninas, no ano de 2022: 429
meninos e 362 meninas e no ano de 2023: 411 meninos e 378 meninas. No Rio Grande do
Sul, no ano de 2019: 1291 meninos e 948 meninas, no ano de 2020: 468 meninos e 323
meninas, no ano de 2021: 987 meninos e 719 meninas, no ano de 2022: 1517 meninos e
1200 meninas e no ano de 2023: 1404 meninos e 1313 meninas.

Tabela 2 - Referente aos resultados por sexo.

SEXO ESTADO 2019 2020 2021 2022 2023
MASC PR 689 377 524 880 884
MASC SC 293 112 297 429 411
MASC RS 1291 468 987 1517 1404
FEM PR 610 274 367 723 722
FEM SC 21 88 208 362 378
FEM RS 948 323 719 1200 1313

Fonte: Autor.

Pode-se observar que, ha uma prevaléncia unanime nos numeros de casos de
internacao por asma na populacédo do sexo masculino, isso pode ser explicado pelo fato de
que o sexo masculino é considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
asma na infancia, podendo ser elevado em um risco até duas vezes maior (March, Augusto,
& Mocelin, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Deve-se levar em consideragcdo também que, ao nascer, os pulmdes das meninas
geralmente sdo menores que os dos meninos e podem ter menos bronquiolos respiratérios.
Apesar de menores, os pulmdes de recém-nascidos meninas tem menos chance de
desenvolver problemas de insuficiéncia respiratoria neste periodo neonatal.

Outras evidéncias para essa situagao sao as associagdes genéticas nos sexos. Um
exemplo € a associagédo de polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs) no endoperoxido
prostaglandina H sintase da ciclooxigenase-2 (COX-2) (-165 G / C), um mediador da
inflamacéao broénquica, presente principalmente no sexo feminino (Kuschnir, 2023).

Outro estudo demonstrava uma associagao entre o gendétipo do receptor citotdxico
T4 (CTLA-4) e a concentragcédo de IgE no sangue do corddo umbilical no sexo feminino
de uma populagdo de 644 recém-nascidos chineses. Este receptor, esta envolvido no
desenvolvimento de atopia e asma por uma via coestimulatoria que regula a ativagao das
células T e a subsequente produgéo de IgE (Kuschnir, 2023).
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Grafico 2 - Associagao entre o gendétipo do receptor citotoxico.
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Pode-se concluir que, as diferengas entre os sexos tém um impacto significativo na
prevaléncia e gravidade da asma. O conhecimento dessas disparidades deve melhorar a
capacidade dos profissionais de saude de oferecer atendimento e educacéo de qualidade
para pacientes com asma.

Os resultados obtidos apontam para a importancia de estratégias terapéuticas
individualizadas para cada paciente, de acordo com a classificacdo da sua doenca. Onde
deve ser orientado um plano de agado elaborado juntamente com o responsavel pela
crianga para buscar formas de manter a qualidade de vida da crianga, manter o ambiente
de convivio da crianga o mais satisfatorio possivel para a crianga, otimizagao do tratamento
com manutencdo e orientagdo sobre o reconhecimento precoce da exacerbacdo com
tratamento a domicilio das crises leves e sinalizagdo de quando procurar atendimento de
urgéncia e emergéncia (ginasthma.org, 2024).

Ademais, também se faz necessario, em todas as consultas de reavaliagao da
crianga e sua patologia, conferir a adesao, a forma da administragcdo do medicamento e
também a técnica inalatoria que esta sendo utilizada. Isto porque, aproximadamente 50%
dos asmaticos em tratamento intercrise, ndo fazem o uso correto da medicagao regularmente
e muitos possuem vicios errdneos no manejo da técnica inalatéria. A exemplo, um estudo
feito com alguns adolescentes, identificou uma ades&o de 53%, quando indagados longe
dos seus responsaveis, contra 89% de adesdo, quando questionados na frente de seus
responsaveis, assim como também evidenciou erros na técnica inalatéria em 89% desses
adolescentes. (Analysis of asthmatic adolescents by GINA (2016) Logo, se em adolescentes
que ja possuem certa autonomia para administragdo de suas medicagdes e capacidade de
entendimento sobre seu quadro clinico e a necessidade do seu tratamento, ndo é satisfatério
o resultado sobre a aderéncia do manejo necessario, podemos concluir que ao examinar
criangas, deve existir profundo e minucioso cuidado com todos os fatores que possam
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interferir na adesao ao tratamento e éxito nos resultados, gerando boa qualidade de vida,
controle dos sintomas, grande diminuigdo nos episodios de crise e busca ao atendimento
hospitalar (ginasthma.org, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados do DATASUS, é possivel a analise das internagdes por asma
em criancgas de 1 a 4 anos na regidao Sul do Brasil, incluindo os estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul no periodo de 2019 e 2023.

A regiao Sul registrou aproximadamente 19.009 internacgdes pediatricas por asma,
0 que representa 15,6% do total de internagdes nacionais no periodo analisado.

Embora tenha uma participacdo menor em comparacao com o Sudeste e Nordeste,
o0 numero de internagdes continua relevante.

Vale ressaltar as infecgbes respiratorias que sdo agravantes para o paciente
portador de asma, bem como alteragdes climaticas e fatores socioeconémicos e histoérico
familiar.

Para uma analise observacional do contexto é importante estratégias para reduzir
a taxa de internamentos. Campanhas, promogdes e conscientizagdo ajudam a controlar e
identificar casos potenciais de agravamento.

Ampliac&o do diagndstico precoce do diagndstico, como programas de saude publica
para avaliacéo e tratamento antecipado podem reduzir as internagdes, especialmente em
populagdes vulneraveis.

A adocgdo de politicas mais alinhadas as necessidades especificas da regido
Sul pode melhorar e contribuir para o controle da asma infantil e reduzir as internagdes
hospitalares.

Esse panorama evidencia que, embora a regido analisada ndo seja a mais afetada,
a patologia em estudo continua sendo um problema significativo. A necessidade de politicas
de prevencéo e controle dos agravos adequados é urgente para garantir que a populagao
infantil tenha menos episédios de asma graves e hospitalizacao.
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RESUMO

A mortalidade neonatal € um indicador critico da qualidade do cuidado
perinatal e representa um desafio persistente para a saude publica brasi-
leira, especialmente na regido Norte. Este estudo investiga o impacto da
intervengao precoce do pediatra na redugéo dessa taxa, com foco no es-
tado do Para e na cidade de Belém. Utilizou-se um método observacional
descritivo baseado exclusivamente em dados secundarios, sem trabalho
de campo, provenientes do Ministério da Saude, das Secretarias de Sau-
de do Estado do Para e Municipal de Belém, além de literatura médica
especializada. Dados retrospectivos de mortalidade neonatal entre 2010
e 2022 foram analisados, revelando uma redugéo significativa na taxa de
mortalidade neonatal em Belém, de 11,2 para 8,7 &bitos por mil nascidos
vivos, uma diminui¢do de 22,3%. Estudos revisados demonstram uma as-
sociagao positiva entre a intervengao precoce do pediatra e a reducao da
mortalidade neonatal, com evidéncias que indicam uma reducéo de até
28% no risco de obito neonatal quando ha presenca de pediatras nas pri-
meiras 24 horas apo6s o nascimento. Conclui-se que a atuagao precoce do
pediatra é fortemente associada a melhoria dos desfechos neonatais, es-
pecialmente em regides com maiores indices de mortalidade. Recomen-
da-se a expansao de programas de intervengao precoce e investimentos
em infraestrutura e capacitacao profissional para reduzir disparidades re-
gionais e melhorar os indicadores de saude neonatal.

Palavras-chave: mortalidade neonatal; pediatria; intervencdo precoce;
neonatologia; saude publica.

ABSTRACT

Neonatal mortality is a crucial indicator of perinatal care quality and a per-
sistent challenge for Brazilian public health, especially in the Northern re-
gion. This study analyzes the impact of early pediatrician intervention on
reducing this rate, no field work, focusing on the state of Para and the city
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of Belém. A descriptive observational method was used, based on secondary data from the
Ministry of Health, Para State and Belém Municipal Health Departments, as well as specia-
lized medical literature. Retrospective data on neonatal mortality between 2010 and 2022
were analyzed, including records from the Mortality Information System (SIM). Results indi-
cate a significant reduction in the neonatal mortality rate in Belém, from 11.2 to 8.7 deaths
per thousand live births between 2010 and 2022, representing a 22.3% decrease. Analyzed
studies demonstrate a positive association between early pediatrician intervention and re-
duced neonatal mortality, with one study indicating up to a 28% reduction in neonatal death
risk when pediatricians are present in the first 24 hours after birth. It is concluded that early
pediatrician intervention is strongly associated with improved neonatal outcomes, especially
in regions with higher mortality rates. The expansion of early intervention programs and in-
vestments in infrastructure and professional training are recommended to reduce regional
disparities and improve neonatal health indicators.

Keywords: neonatal mortality; pediatrics; early intervention; neonatology; public health.

INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, que refere-se aos 6bitos ocorridos nos primeiros 28 dias
de vida, é um indicador critico da qualidade da assisténcia perinatal e representa um
desafio persistente para a saude publica no Brasil. As taxas de mortalidade neonatal no
Brasil, e especialmente na regiao Norte e no estado do Para, permanecem alarmantes,
evidenciando a necessidade urgente de intervencgbes eficazes. A atuagao precoce do
pediatra, particularmente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), € fundamental
para a reducdo desses indices.

A hipotese central deste estudo propde que a presenca e a atuagdo rapida do
pediatra durante o periodo neonatal podem reduzir significativamente a mortalidade,
corroborada por evidéncias observacionais e relatérios de saude publica. Este trabalho
também contextualiza a mortalidade neonatal no Brasil, destacando avancos e desafios
histéricos e comparando dados nacionais e regionais, e visa compreender o impacto da
intervencao precoce do pediatra para embasar politicas publicas eficazes.

METODOS

Desenho do Estudo

Este estudo utilizou uma abordagem observacional descritiva, com foco em dados
secundarios provenientes de fontes confiaveis, como o Ministério da Saude, a Secretaria
Estadual de Saude do Para e a Secretaria Municipal de Belém, além de literatura médica
especializada.

Coleta e Analise de Dados

Os dados retrospectivos de mortalidade neonatal entre 2010 e 2022 foram coletados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
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Nascidos Vivos (SINASC). O critério de inclusao abrangeu neonatos com gestagao superior
a 24 semanas e atendimento hospitalar registrado. A analise focou na taxa de mortalidade
neonatal e na presencga de pediatras nas primeiras 24 horas de vida.

Procedimentos Estatisticos

A analise incluiu calculos de frequéncias, médias e desvios-padrdo. O teste qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associagao entre a intervengao precoce do pediatra e
a redugao da mortalidade neonatal, com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados demonstraram uma correlagao significativa entre a presenca de pediatras
nas primeiras horas de vida e a redugao da mortalidade neonatal. Em Belém, a taxa de
mortalidade neonatal caiu de 11,2 6bitos por mil nascidos vivos em 2010 para 8,7 em 2022,
uma reducéao de 22,3% (Secretaria Municipal de Saude de Belém, 2023).

Estudos revisados confirmam a associagado positiva entre a intervengao precoce
do pediatra e a diminuicdo da mortalidade neonatal. Lansky et al. (2014) destacam a
importancia da avaliagdo continua da assisténcia a gestante e ao recém-nascido para
reduzir a mortalidade neonatal. Prezotto et al. (2023) identificaram causas evitaveis e
tendéncias na mortalidade neonatal precoce e tardia, oferecendo insights sobre a eficacia
das intervencgdes pediatricas.

Comparacgao Regional

Comparacdes entre diferentes regides do Para e de outras partes do Brasil revelaram
variagdes na taxa de mortalidade neonatal, destacando a importancia de intervencdes
locais adaptadas as necessidades especificas de cada area. Em areas rurais do Para, a
mortalidade neonatal ainda € significativamente mais alta, sublinhando a necessidade de
politicas direcionadas e programas de capacitagao para pediatras.

Dados Adicionais

Foi observada uma reducéo significativa na mortalidade neonatal em regiées com
maior presenga de pediatras e melhor infraestrutura hospitalar. As analises estatisticas
mostram que a presenca de pediatras nas primeiras horas apds o nascimento pode reduzir
o risco de mortalidade neonatal em até 28% (Lansky et al., 2014).

Taxa de Mortalidade Neonatal

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade Neonatal em Belém e no Estado do Para (2010-2022).
Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacao
dos dados 08/2024.

Ano Belém (6bitos por mil nascidos vivos) Estado do Para (6bitos por mil nascidos vivos)

2010 11,2 13,0
2011 10,9 12,8
2012 10,6 12,5
2013 10,1 12,3
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Ano Belém (6bitos por mil nascidos vivos) Estado do Para (6bitos por mil nascidos vivos)

2014 10,2 12,1
2015 10,0 11,9
2016 9,8 11,7
2017 9,5 11,5
2018 9,3 11,3
2019 9,0 11,1
2020 8,9 11,0
2021 8,8 10,8
2022 8,7 10,5

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Belém, 2023; Secretaria Estadual de Saude do
Para, 2023.

Comparacao entre Periodos

Tabela 2 - Comparagao das Taxas de Mortalidade Neonatal Antes e Depois da
Implementacao de Intervengées Pediatricas.

Periodo Taxa de Mortalidade Neonatal Diferenga
(obitos por mil nascidos vivos) (%)
Antes da Intervencéao (2010-2015) 10,6 -
Depois da Intervencgao (2016-2022) 8,9 16,0

Fonte: Dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), 2024.

Associagao entre Intervencao Precoce do Pediatra e Mortalidade Neonatal

Tabela 3 - Associagao entre Intervencao Precoce do Pediatra e Redugdo da Mortalidade

Neonatal.
Estudo Reducgéo do Risco de Mortalidade Neonatal (%) Significancia
Lansky et al. 28% p < 0,05
Prezotto et al. (2023) 22% p <0,05

Fonte: Lansky et al. 2014; Prezotto et al. 2023.

Estratégias para Reduzir a Mortalidade Neonatal com Intervencao Precoce
do Pediatra

A redugcdo da mortalidade neonatal é uma prioridade fundamental na saude
publica e pode ser significativamente influenciada pela presenca e atuagao precoce dos
pediatras. Dados recentes indicam que a presenca de pediatras nas primeiras horas apds o
nascimento pode reduzir o risco de mortalidade neonatal em até 28% (Lansky et al., 2014).
Esse impacto positivo é ainda mais pronunciado em regidées com infraestrutura hospitalar
adequada e alta concentracao de pediatras.

Para maximizar a redugcdo da mortalidade neonatal, € crucial implementar uma
série de estratégias que envolvem a melhoria da infraestrutura hospitalar, a capacitagéo
dos profissionais de saude e a otimizagado dos processos de atendimento. A seguir, sao
apresentadas algumas abordagens eficazes:
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Fortalecimento da Infraestrutura Hospitalar: E fundamental garantir que os
hospitais disponham de equipamentos modernos e adequados para a assisténcia
neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) bem equipadas, com
incubadoras, ventiladores e equipamentos de monitoramento, sdo essenciais para
a gestao eficaz dos recém-nascidos em situagdes criticas.
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Aumento da Presenca de Pediatras nas Unidades Neonatais: Investir na
formagao e na contratagdo de pediatras especializados pode assegurar que cada
recém-nascido receba cuidados imediatos e adequados. A presenga constante de
pediatras durante as primeiras horas de vida pode fazer uma diferencga significativa
na identificacdo e manejo precoce de condig¢des criticas.

Capacitacdo e Atualizacido Continua dos Profissionais de Saude: E crucial que
os pediatras e outros profissionais de saude envolvidos na assisténcia neonatal
recebam treinamento continuo sobre as melhores praticas e avangos na area.
Programas de educacgao continuada podem melhorar a capacidade dos profissionais
de identificar e tratar rapidamente condigdes que ameagam a vida.

Implementacdao de Protocolos Clinicos Eficientes: O desenvolvimento e a
adogao de protocolos clinicos baseados em evidéncias para a avaliagédo e manejo
de condi¢gdes neonatais podem ajudar a padronizar a qualidade do atendimento.
Protocolos bem estabelecidos garantem que todos os recém-nascidos recebam
cuidados consistentes e baseados em melhores praticas.

Fortalecimento da Comunicacgao e Coordenagao entre Equipes: Acomunicagao
eficaz entre pediatras, enfermeiros e outros membros da equipe de saude é crucial
para a coordenacéao do atendimento. Aimplementacao de sistemas de comunicagao
eficientes e a realizagdo de reunides regulares de equipe podem melhorar a
integracéo dos cuidados e a resposta a emergéncias.

Promocgao da Saude Materno-Infantil: Medidas preventivas durante a gestagao,
como acompanhamento pré-natal adequado e intervengdes para condigdes
maternas, também desempenham um papel importante na redu¢ao da mortalidade
neonatal. Garantir que as gestantes recebam cuidados adequados pode reduzir a
incidéncia de complicagdes neonatais.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram a literatura existente sobre o impacto
positivo da intervencéo precoce do pediatra na mortalidade neonatal. A atuag¢ao do pediatra
durante o periodo neonatal, particularmente em situa¢des de alto risco, é essencial para a
implementagéo de interveng¢des imediatas que salvam vidas.

A analise dos dados do Para reforca a necessidade de politicas publicas que
garantam a presenga de pediatras em todas as unidades de parto e UTINs adequadas
(Para, 2022). Em Belém, o sucesso na redugao da mortalidade neonatal esta intimamente
ligado ao investimento em infraestrutura e a capacitagdo continua dos profissionais de
saude, incluindo pediatras nas maternidades e unidades de saude.
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Ademais, ao adotar as estratégias, € possivel melhorar significativamente a
qualidade dos cuidados neonatais e reduzir a mortalidade neonatal, por isso, a integragao
de pediatras nas primeiras horas apds o nascimento, combinada com uma infraestrutura
hospitalar robusta e praticas baseadas em evidéncias, pode transformar o cenario da
mortalidade neonatal e promover melhores desfechos para os recém-nascidos.

Desigualdades Regionais

E importante destacar que, apesar dos avancos, as taxas de mortalidade neonatal
em Belém e no Estado do Para ainda estdo acima da média nacional. As disparidades
regionais, especialmente nas areas rurais, exigem atencado especial e a formulagao de
politicas de equidade no acesso ao atendimento neonatal.

Programas de capacitacdo de pediatras e a melhoria da infraestrutura das unida-
des de saude sao fundamentais para abordar essas desigualdades. O investimento em tec-
nologias de suporte a vida e ventilagao neonatal também pode contribuir significativamente
para a reducido da mortalidade neonatal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo fornece evidéncias claras do impacto positivo da intervengao precoce
do pediatra na redugcao da mortalidade neonatal em Belém e no estado do Para. A promogao
da presenca de pediatras nas primeiras horas de vida é fundamental para a melhoria dos
indicadores de saude neonatal.

Recomenda-se a expansao de programas de intervengao precoce e investimentos
em capacitacao profissional e infraestrutura. Futuros estudos devem focar na avaliacdo de
longo prazo dessas intervengdes e na analise de custo-efetividade, a fim de fundamentar
decisdes em politicas de saude publica.
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RESUMO

Introducdo: a vacinacdo € essencial para prevencdo de doencgas imu-
nopreveniveis e, consequentemente, redu¢cao da mortalidade infantil, sen-
do fortalecida pelo Programa Nacional de Imunizagées. A Estratégia de
Saude da Familia facilitou o acesso da populacao ao sistema de saude
e contribuiu para a reducédo dos atrasos no calendario vacinal, especial-
mente com acompanhamento da enfermagem. Contudo, desafios como
a hesitagcao vacinal e a desinformagao ainda persistem, reforgcando a im-
portancia do papel da enfermagem e dos profissionais de saude frente a
educagao em saude da populagao. Objetivo: caracterizar o funcionamento
da educacao em saude acerca do calendario vacinal de criancas. Material
e Métodos: trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura de
carater exploratério e abordagem qualitativa. Resultados e Discussao: a
amostra desta reviséo foi composta por 7 artigos, ressaltou a importancia
da Atencgao Basica através da cobertura vacinal, identificagéo de areas de
risco e resposta rapida a surtos, além do impacto na educagado em saude,

Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6
DOI: 10.47573/aya.5379.2.380.4

AYA Editora©




Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6

gue mostrou-se vital nesse processo. Identificou-se como o Programa Nacional de Imuni-
zacgbes é o alicerce quando trata-se de imunizagao, pois organiza o acesso as vacinas para
todas as faixas etarias. Consideracgdes finais: a vacinagao infantil € essencial para a saude
publica, destacando-se o papel do enfermeiro na Atengcao Basica e na educagao em saude
para promover o calendario vacinal. A estratégia de saude da familia contribui para aumen-
tar a cobertura vacinal e reduzir a mortalidade infantil, portanto € notério que educagao em
saude e conscientizagcao sao fundamentais para combater a desinformacao e promover a
saude coletiva.

Palavras-chave: atencao basica; calendario vacinal; educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: vaccination is essential for preventing vaccine-preventable diseases and, con-
sequently, for reducing child mortality, and is reinforced by the National Immunization Pro-
gram. The Family Health Strategy facilitated the population’s access to the health system
and contributed to reducing delays in the vaccination schedule, mainly with nursing mo-
nitoring. However, challenges such as vaccine hesitancy and misinformation still persist,
reinforcing the importance of the role of nursing and health professionals in the population’s
health education. Objective: characterize how health education works regarding the chil-
dhood vaccination schedule. Material and Methods: this is an integrative literature review
article, exploratory in nature and with a qualitative approach. Results and Discussion: the
sample in this collection was made up of 7 articles, highlighting the importance of Primary
Care through vaccination coverage, identification of risk areas and rapid response to outbre-
aks, in addition to the impact on health education, which proved to be vital in this process.
Identifying yourself as the National Immunization Program is the basis when it comes to
immunization, as it organizes access to vaccines for all age groups. Conclusion: childhood
vaccination is essential for public health, highlighting the role of nurses in Primary Care and
health education to promote the vaccination schedule. The family health strategy contribu-
tes to increasing vaccination coverage and reducing child mortality, so it is clear that health
education and awareness are fundamental to combating misinformation and promoting col-
lective health.

Keywords: basic care; vaccination calendar; health education.

INTRODUCAO

A vacinagédo se consolida com o passar do tempo, ganhando reconhecimento
significativo pela prevencdo de doengas imunopreveniveis e da mortalidade infantil. O
calendario de vacinagao e as campanhas realizadas pelos profissionais da Atencao Primaria
em Saude, hoje composta por um médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude, tornou mais facil o controle e a certeza de que a crianca seja
imunizada no periodo certo (Pereira et al., 2024).

No ano de 1994 foi implementada no Brasil a Estratégia de Saude da Familia,
ESF, que tem como obijetivo facilitar o acesso da populagao ao sistema de saude, fazendo
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entdo a prevencéo detecgao e proporcionando o tratamento através de uma equipe que é
composta por multiprofissionais (Brasil, 2024a). Com a criacéo desse programa observou-
se a reducao nos atrasos do calendario vacinal, e quando ocorre é devido alguns fatores de
distribuicdo para as unidades (Sousa et al., 2020).

Com isso, essas praticas facilitam a diminuicdo de indice entre mortalidade na
infancia que muitas vezes ocorrem de maneira prematura, para isso acompanhamento da
enfermagem na primeira infancia tem como grande impacto ajudando a detecgao e evitar
diversas questdes no crescimento e desenvolvimento infantil, estimulando e informando os
pais ou pessoas responsaveis por esta crianga sobre a importancia do calendario vacinal
(Brasil, 2024Db).

Manter o calendario vacinal atualizado é uma grande problematica que acomete
a maioria das cidades brasileiras, tendo em vista dentre os cuidados primarios de saude,
€ a que propicia respostas quase que imediatas na prevencdo de doencas, mas, para
que seja de qualidade, tendo eficacia, € importante que individuo receba todas as doses
necessarias, seguindo corretamente o calendario vacinal e realizando as imunizagdes nas
datas apropriadas, e com cobertura 100% da populagao infantil, sdo fatores que influenciam
na reducao da taxa de mortalidade. Visto que por falta de orientacdo adequada e falta de
atencao dos responsaveis, algumas criangas chegam a atingir até 6 meses de atraso do
calendario, sendo facilmente evitadas (Zeber et al., 2024).

O processo de imunizagao € um dos feitos cuja a enfermagem protagoniza, visto
que contempla desde o armazenamento das doses até a orientacdo e acolhimento dos
pacientes e familia, com isso se torna muito importante durante a triagem o enfermeiro
orienta-los sobre possiveis reagdes que as causam, sobre as vacinas que estao por vir e
anotar no sistema e na caderneta de vacinagao da crianga, para ela nao fiqgue com algum
atraso vacinal (Pereira et al., 2022).

A pandemia de covid-19 revelou a importancia crucial da vacinag&o na protegcao da
saude publica, mas a baixa adesdo a imunizagao teve consequéncias graves no Brasil. A
recusa ou hesitacdo em se vacinar resultou em um aumento significativo de casos graves,
internagcdes e mortes, especialmente entre grupos vulneraveis, como idosos e pessoas
com comorbidades. Estudos demonstram que regides com cobertura vacinal inadequada
enfrentaram uma pressdo exacerbada sobre os sistemas de saude, o que evidenciou a
necessidade de campanhas efetivas de educagao em saude para combater a desinformagao
e promover a adesdo a vacinagao (Procianoy, 2022).

Apesar da eficacia comprovada das vacinas, a hesitagao vacinal tem se tornado
uma preocupacao crescente. Fatores como desinformacgao, preocupacdes sobre efeitos
colaterais e influéncias sociais podem levar algumas familias a hesitar em vacinar seus filhos.
E nesse contexto que o papel dos profissionais de satde se torna ainda mais importante.
Eles sao essenciais para fornecer informagdes claras e precisas sobre os beneficios das
vacinas, esclarecendo duvidas e abordando mitos comuns. Em resumo, a vacinacao infantil
€ uma ferramenta vital para garantir a saude das criangas e da sociedade como um todo
(Igreja et al., 2020).
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Tendo em vista o exposto, o objetivo deste trabalho foi direcionado em caracterizar
como funciona a educagdo em saude acerca do calendario vacinal de criangcas nas
unidades basicas de saude. Quanto aos objetivos especificos, optou-se em descrever de
forma sucinta a finalidade da Atencgao Primaria a Saude, APS, além de detalhar o Programa
Nacional de Imunizacao, PNI, devido a relacao direta que ambos possuem para um melhor
entendimento da tematica proposta.

MATERIAL E METODOS

Segundo Minayo (1992), a escolha do método qualitativo € relevante para a area
de saude, pois permite uma visdo abrangente e mais complexa do tema proposto. Portanto,
trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura, de carater exploratério, que utiliza
o0 método qualitativo.

O periodo da pesquisa foi realizado entre os meses de agosto a outubro de 2024.
Quanto a amostra, a estratégia escolhida foi a busca de artigos cientificos publicados
principalmente nas plataformas do Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude- BVS e
Scientific Electronic Library Online Brasil- Scielo Br.

Diante a importancia do enfermeiro no que tange educagao acerca do calendario
vacinal de criangas, que objetiva a garantia que a crianga cresgca e se desenvolva de
maneira adequada e os parametros estabelecidos no Programa Nacional de Atengao
Integral a Saude da Crianga, PNAISC, foi utilizado como questdo norteadora o seguinte
questionamento: Através de qual ferramenta o enfermeiro consegue realizar uma educagéao
em saude satisfatéria acerca da imunizagao correta, principalmente de criangas?

Os descritores utilizados foram Educacdo em Saude, Calendario Vacinal Infantil,
Programa Nacional de Imunizagdo e Atengdo Basica. Quanto aos critérios de incluséo,
foram considerados artigos ou literaturas que possuissem em sua totalidade ou de forma
parcial a tematica abordada respeitando os objetivos, publicagbes escritas em lingua
portuguesa entre os anos de 2020 e 2023, além de artigos, publicagbes e manuais
elaborados diretamente pelo Ministério da Saude.

Os critérios de exclusdo foram monografias, dissertagcdes de mestrado e teses de
doutorado, artigos de revisao, editoriais e textos nio cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo a amostra foi composta por 7 artigos, selecionados para discutir
a tematica desta revisdo. O quadro 1 apresenta uma distribuicdo detalhada dos estudos,
incluindo informacgdes sobre os autores, o0 ano de publicacéo, os titulos das pesquisas e as
principais conclusdes a que cada uma chegou.
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Quadro 1- Distribuicdo dos principais estudos dentre os selecionados para analise
segundo autor/ano, titulo e principais conclusées.

Autor/ano

Titulo

Principais Conclusdes

Brasil, Ministério da
Saude, 2024b

Brasil, Ministério da
Saude, 2024f

Campos et al. 2023.

Carvalho; Akerman;
Cohen, 2023.

Costa et al. 2023.

Brasil, Ministério da
Saulde, 2024f

Brasil, Ministério da
Saude, 2024h

Pereira et al. 2022.

Zeber et al. 2024.

Programa Nacional de Imuniza-
coes.

Dia da Infancia: coberturas vaci-
nais de criangas em 2024 supe-
ram 2023 no Maranh&o.

Modelos De Agendamento e o
Acesso a Imunizagao na Atencao
Primaria a Saude.

A Promogéao da Saude na Atengao
Basica: o papel do setor Saude,

a mudanga comportamental e a
abordagem individual.

Experiéncias sobre Imunizagao
e o0 Papel da Atencéo Primaria a
Saude: Vacina Salva Vidas.

Dia da Infancia: coberturas vaci-
nais de criangas em 2024 supe-
ram 2023 no Maranhé&o.

Programa Nacional de Imuniza-
coes.

Acolhimento as familias durante
a vacinacgao infantil na Atengao
Primaria a Saude no Brasil.

Situagao vacinal infantil: motivos
que contribuem para o atraso no
calendario recomendado.

O Programa Nacional de Imunizagéo deve
ser incentivado por profissionais de sau-

de na Atencéo Primaria, educando pais e
criangas sobre a importancia da imunizagao
desde a primeira infancia.

Dados que exemplificam no estado Ma-
ranhdo um aumento significativo da co-
bertura vacinal ao combate das doengas
imunopreveniveis, beneficiando assim, nao
s6 as criangas, bem como as demais faixas
etarias.

A relagao dos possiveis motivos da ndo
aceitagao do Programa Nacional de Imu-
nizagdes por parte de pais e o impacto do
acesso da populagao as vacinas.

A educacdo em saude direcionada a
imunizag¢do pode ser uma das principais,
e melhores, estratégias assertivas no que
tange promogao da saude, repercutindo
diretamente na relagdo da promogéo de
politicas publicas de saude.

A Atengéo Primaria em Saude, APS, organi-
za agdes de vacinagdo como estratégia cru-
cial para prevenir doencgas, contando com
profissionais que promovem educagao em
saude e trabalham na eliminagédo e controle
de enfermidades.

Dados que exemplificam no estado Ma-
ranhdao um aumento significativo da co-
bertura vacinal ao combate das doencgas
imunopreveniveis, beneficiando assim, ndo
s6 as criangas, bem como as demais faixas
etarias.

O Programa Nacional de Imunizagéo deve
ser incentivado por profissionais de sau-

de na Atenc¢do Primaria, educando pais e
criangas sobre a importancia da imunizagao
desde a primeira infancia.

A vacinagao infantil é fundamental para a
prevencao de doengas, além da visualiza-
¢ao de como a equipe de enfermagem é
vital para esse processo.

O calendario vacinal deve ser tratado como
prioritario para evitar doengas imunopreve-

niveis e os motivos acerca do atraso vacinal
de criangas.

Fonte: Proprios Autores, 2024.

Como por exemplo, trabalho de Campos et al. (2023), investiga os fatores que
influenciam a aceitacdo do PNI pelos pais, destacando o impacto do acesso as vacinas.
Outros estudos, como os de Carvalho, Akerman e Cohen (2023), e Costa et al. (2023),
ressaltam a importancia da educagdo em saude e das estratégias de vacinagdo na
prevencao de doencas. Assim, o quadro fornece uma visdo abrangente das contribuicoes
dos diferentes autores para a discussao sobre a promog¢ao da saude e a imunizagao,
evidenciando a relevancia da atencao primaria e da educacdo em saude nesse contexto.
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Atencao Primaria a Saude

Atencéao basica é a porta de entrada para a saude, que tem o objetivo principal
de prevenir doengas, funcionando de forma eficaz e organizada fazendo que os cuidados
sejam direcionados de acordo com sua necessidade. varios programas ja foram realizados
relacionados a atengao basica como por exemplo estratégia da saude dafamilia e as Unidade
Basica De Saude, UBS. Sendo uma das principais onde leva servigos e cuidados para as
comunidades como exemplos realizagdo de exames e vacinas sendo ela fundamental para
prevenir doengas (Fiocruz, 2024).

Um dos principais ambitos de atencédo € a APS que trabalha de forma organizada
para assim atender e fornecer cuidados de acordo com cada necessidade, sendo uma
grande influéncia em agdes voltadas a vacinagao pois seu objetivo principal é trabalhar com
estratégias para promogéo de prevengao de doengas e agravos. Assim surge o controle e
eliminagao de doengas, pois a imunizag&o € a chave principal para diminuir taxas e agravos
voltadas a doengas, contando com ajuda de profissionais que atuam na educagao em saude
para manter um trabalho de forma preventiva (Costa et al., 2023).

A vacinagao é essencial na APS devido garantir o acesso universal a vacinas,
especialmente para grupos vulneraveis. Ela ndo apenas previne doengas, mas também
reduz a carga sobre os servigos de saude, permitindo um uso mais eficiente dos recursos.
Além disso, a APS monitora as coberturas vacinais, identificando areas que precisam
de atencdo e em situagdes de surto, por exemplo, rapidamente mobiliza campanhas de
vacinacao. Assim, a vacinagao na APS é crucial para promover a saude individual e coletiva,
contribuindo para um futuro mais saudavel para todos (Stankowich et al., 2023).

Educacao em Saude

A educacdo em saude € um processo pedagogico que visa desenvolver a
conscientizagao da populagao sobre questdes de saude, facilitando a adogao de praticas
preventivas e de autocuidado. Segundo Carvalho, Akerman e Cohen (2023), ela se baseia
na troca de saberes entre profissionais de saude e a comunidade, promovendo o dialogo e
o aprendizado mutuo.

Dentro da atengdo basica, a educagdo em saude tem como objetivo promover
conhecimentos voltados a promocéo do bem-estar e das prevencdes de doencgas, podendo
ser utilizados pela equipe multidisciplinar do local, tendo em vista levar informagdes em
forma de palestras, oficinas, campanhas de conscientizacdo em escolas e comunidades e
materiais educativos diversificados e facil de compreensao (De Araujo, 2020).

A educacdo em saude voltada para a vacinagdo € uma estratégia crucial na
promocao de politicas publicas de saude, uma vez que envolve ndo apenas a disseminagao
de informacdes, mas também o fortalecimento da autonomia dos individuos e comunidades,
ao garantir que informagdes claras e acessiveis sejam transmitidas por diversos meios e
adaptadas as realidades locais (Carvalho; Akerman; Cohen, 2023).

A educacao de pais e criangas sobre a vacinagdo € um aspecto essencial das
campanhas de saude publica, pois os pais frequentemente desempenham o papel de
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principais tomadores de decisdao sobre a saude de seus filhos. Programas de educagao
em saude que envolvem os pais podem fornecer informagdes cruciais sobre o calendario
vacinal infantil, a seguranca e eficacia das vacinas, e a importancia de seguir o esquema
recomendado. Para as criangas, a educagao pode ser adaptada de forma ludica e visual,
de modo que elas compreendam a importancia da vacinagcao desde cedo. Campanhas
que incluem esses grupos familiares promovem uma compreensdo compartilhada sobre
os beneficios da vacinacgéao, fortalecendo a protegao coletiva contra doengas preveniveis
(Brasil, 2024b).

Medidas de Vacinacao Acerca de Criancas

As medidas de vacinag¢ao sdo fundamentais para o controle e a erradicagao de
doencas infecciosas, como a poliomielite e o sarampo. A implementacdo dessas medidas
requer uma abordagem coordenada entre diferentes areas da saude e ciéncias sociais, com
a criagado de programas de imunizagao que sejam eficazes e acessiveis. Além da logistica
envolvida na distribuicdo das vacinas, é necessario o engajamento da educagdo em saude
para garantir que a populagdo compreenda a relevancia da imunizagcdo em massa e 0s
beneficios a longo prazo. Estudos interdisciplinares mostram que campanhas de vacinagao
que incluem estratégias de comunicagao social e o uso de tecnologias de informagéao para
o monitoramento das coberturas vacinais sdo mais eficazes na prevencgao de surtos (Belém
et al., 2024).

Programa Nacional de Imunizagao

A imunizagao é uma acao prioritaria, especialmente contida na Atencao Primaria
a Saude. Destacam-se tais servicos de imunizacdo que vém-se transformando, desde a
criacdo do Programa Nacional de Imunizacdes, PNI, na década de 1970, cujo o objetivo
€ a normatizagao, supervisédo e elaboragao de politicas, pretendendo a garantia e acesso
facilitador de toda populagdo em territorio nacional, garantido ao publico geral e suas
respectivas faixas etarias diferentes, visando cobertura total e integral do quadro de vacinas
(Zeber et al., 2024).

O programa também possui como objetivo o incentivo da populagdo acerca da
importancia da vacinacao e que através da vacina pode ser realizado o controle de doencgas
infectocontagiosas, que nos dias atuais, uma grande parte ja foram erradicadas do Brasil
como variola e poliomielite (Brasil, 2024i). Feito somente possivel, através do Calendario
Nacional de Vacinacgao, criado em 1997 pelo Ministério da Saude, MS. Essas vacinas sao
oferecidas ainda na primeira infancia, logo apds o nascimento, com objetivo de prevenir
doengas mais graves durante os primeiros meses de vida e ao longo da vida, conforme os
itens 3.4.1, 3.4.2, 3.4.3 e 3.4.4 neste artigo (Brasil, 20249).

Calendario Nacional de Vacinagao da Crianca

Sao muitas as patologias combatidas com o uso dos imunizantes utilizados no
aprazamento correto, evitando diversos agentes etiologicos. Assim, as vacinas se mostram
como principais medidas de combate, e mesmo que se contraia, ela auxilia a evitar as
formas graves das doengas, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida e um
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bom crescimento e desenvolvimento para as criangas. Conforme Calendario Técnico
Nacional de Vacinagao da Crianca, € possivel observar os aprazamentos corretos, quais
agentes combatidos, especificidades inerentes de cada imunizante e quantidade de doses
e sua composicao (Brasil, 2024d).

Dados de Vacinagao no Maranhao

O Maranhao alcangou uma evolugao na cobertura vacinal no ano de 2024, superando
o ano de 2023 com abrangéncia de 12 dos 16 imunizantes do calendario infantil. Destaca-
se a vacina Meningo C, cujo alcance subiu de 81,86% em 2023 para 106,87%. Outros
aumentos significativos foram observados com a Pdlio que passou de 72,43% para 82,72%;
com a Febre Amarela, que subiu de 69,99% para 73,93%; na Pneumo10, que passou de
87,20% para 89,44%; e na Penta, que cresceu de 84,78% para 89,50%, conforme grafico
1 (Brasil, 2024f).

Grafico 1- Evolugao da Cobertura Vacinal No Maranhao.
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Fonte: Ministério da Saude, 2024.
Aceitacao por Parte dos Pais

Apesar de grandes avangos com a imunizagao, alguns pais acabam criando receios
pela falta de informacao e as “fake news” que ocorre nos dias atuais, para isso é importante
se criar um meio de comunicag¢ao e confianga entre os profissionais de saude e os pais,
levando em consideragao a importancia das vacinas para as criangas ainda nos primeiros
meses de vida, sempre através de informagdes claras e veridicas que ocorre ainda na
Atencédo Primaria em Saude (APS), que tem facilitado o acesso a saude (Campos et al.,
2023).
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Calendario Nacional de Vacinagao do Adolescente

Com a correta utilizagdo do calendario vacinal, sdo muitas as patologias combatidas,
e este compreende os adolescentes. Conforme Calendario Técnico Nacional de Vacinagao
do Adolescente, € possivel visualizar as patologias combatidas, as particularidades de cada
imunizante, qual o aprazamento correto, sua composicdo e qual a quantidade de doses
(Brasil, 2024h).

Calendario Nacional de Vacinagao do Adulto e Idoso

Vacinar adultos e idosos é essencial para prevenir doengas que podem ser graves
nessa faixa etaria. Principalmente em idosos, reforcar a imunizagao € importante para
manter o sistema imunoldgico ativo e reduzir complicagdes, hospitalizagdes e mortalidade.
Esse grupo deve ser orientado sobre a vacinagéo ser também um ato de autocuidado.
O calendario de imunizagao para essa faixa etaria, esta descrito no Calendario Técnico
Nacional de Vacinagéo do Adulto e do Idoso (Brasil, 2024c).

Calendario Nacional de Vacinagao da Gestante

Incentivar a vacinagao durante o periodo gestacional € essencial devido ao alto risco
de complica¢des que esta vinculado a possiveis quadros como o de infecgao provenientes
do virus SARS-CoV-2 e influenza. Além de assegurar também a protecdo passiva do
recém-nascido. Conforme Calendario Técnico Nacional de Vacinacdo da Gestante, é
possivel visualizar as patologias combatidas, as particularidades de cada imunizante, qual
0 aprazamento correto, sua composicao e qual a quantidade de doses (Brasil, 2024e).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto, é possivel determinar a extrema importancia da vacinacao infantil
no contexto da saude publica, ressaltando o papel do enfermeiro na APS e da educagao
em saude como promocado e manutengdo do calendario vacinal, estabelecendo assim,
uma estratégia essencial para a prevencao de doengas imunopreveniveis e fundamental
para garantir que as criangas recebam todas as doses necessarias. Evidenciando que a
estrutura adotada do Sistema Unico de Saude, SUS, com a implementacdo da Estratégia
de Saude da Familia, ESF, contribui para o aumento da cobertura vacinal e a redugao das
taxas de mortalidade infantil, mesmo diante de diversos desafios como desinformacéao e
hesitacao vacinal.

Observa-se que as campanhas de educacdo em saude e a conscientizacdo dos
responsaveis pela imunizacdo sdo fundamentais para o aumento da adesao as vacinas,
assim, o enfermeiro detém uma enorme responsabilidade como arauto do conhecimento
para desmistificar informagdes erradas e reforcar a importancia da vacinagdo no geral,
conscientizando n&o apenas com a finalidade de protecao individual do imunizado, mas
também para a saude coletiva.

Portanto, conforme os objetivos propostos, € possivel entender como a educagao em
saude esta intrinsecamente relacionada ao calendario vacinal de criancas, e da populagao

0 ojnydoD

53



Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6

geral. Além de visualizar a importancia da APS e o PNI. Logo, a articulagcado entre teoria e
pratica, exemplificada através do profissional enfermeiro, fortalece que o conhecimento
€ a chave para uma educagao em saude adequada e a conscientizagao sao ferramentas
indispensaveis para a promogao da saude infantil e coletiva, e a assertividade das politicas
de vacinacéao.

REFERENCIAS

BELEM, Clemilde Silva et al. Estratégias para o controle de desempenho da cobertura vacinal
infantil. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 24, n. 10, p. e17282-e17282, 2024.

CAMPOQOS, Daniela Silva. et al. Modelos de agendamento e 0 acesso a imunizagao na atengéao
primaria a saude. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 28, n. 1, p. 188-203, 2023.

CARVALHO, Fabio Fortunato Brasil de; AKERMAN, Marco; COHEN, Simone Cynamon. A
Promocéao da Saude na Atengao Basica: o papel do setor Saude, a mudanca comportamental e
abordagem individual. Estudos Avancgados, v. 37, n. 109, p. 89-104, 2023.

COSTA, Dayana De La Fuente; et al. Experiéncias Sobre Imunizagao E O Papel Da Atencao
Primaria a Saude: Vacina Salva Vidas. Ideia SUS Fiocruz, 2023. Disponivel em: <https://ideiasus.
fiocruz.br/praticas/experiencias-sobre-imunizacao-e-o-papel-da -atencao-primaria-a-saude-vacina-
salva-vidas/>. Acesso em: 24, Out. de 2024.

DE ARAUJO, Tallys lury. et al. Educagdo em Salde: um olhar da equipe multidisciplinar na
atencao primaria. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 4, p. 16845-16858, 2020.

FIOCRUZ, Fundacgiao Oswaldo Cruz. Atengdo Basica. 2024. Disponivel em: <https://pensesus.
fiocruz.br/atencao-basica>. Acesso em: 22 Out. 2024.

IGREJA, Patrick Nery et al. Percepcao das maes acerca da vacinagao infantil em uma estratégia
de saude da familia de Tucurui-PA. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 3, p. 9731-9745,
2020.

BRASIL(a), Ministério da Saude. Manual - Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2024.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view>. Acesso em: 19 Set.
2024.

BRASIL(b), Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagdes. 2024. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni>. Acesso em: 12
Out. 2024.

BRASIL(c), Ministério da Saude. Calendario Técnico Nacional de Vacinagao do Adulto e
do Idoso. 2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/
calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-do-adulto-e-do-idoso/view>. Acesso em: 14 Out. 2024.

BRASIL(d), Ministério da Saude. Calendario Técnico Nacional de Vacinagao da Crianga. 2024.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/ calendario-tecnico-
nacional-de-vacinacao-da-crianca/view>. Acesso em: 14 Out. 2024.

0 ojnydoD

54



Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6

BRASIL(e), Ministério da Saude. Calendario Técnico Nacional de Vacinagao da Gestante.
2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/ calendario-
tecnico-nacional-de-vacinacao-da-gestante/view>. Acesso em: 14 Out. 2024.

BRASIL(f), Ministério da Saude. Dia da Infancia: coberturas vacinais de criangas em 2024
superam 2023 no Maranhao. 2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
noticias-para-os-estados/maranhao/2024/agosto/dia-da-infancia-coberturas-vacinais-de-criancas-
em-2024-superam-2023-no-maranhao>. Acesso em: 19 Out. 2024.

BRASIL(g), Ministério da Saude. Calendario Técnico Nacional de Vacinagao. 2024. Disponivel
em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico>. Acesso em: 14 Out. 2024.

BRASIL(h), Ministério da Saude. Calendario Técnico Nacional de Vacinagao do Adolescente.
2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/ calendario-tecnico>. Acesso em:
14 Out. 2024.

BRASIL(i), Ministério da Saude. Vacinagao. 2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/
vacinacao>. Acesso em: 29 Set. 2024.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Saude em Debate, e. 46, p. 269-269. 1992.

PEREIRA, Simone Candido. et al. Acolhimento as familias durante a vacinagao infantil na Atengao
Primaria a Saude no Brasil. Revista Rede de Cuidados em Saude, v. 16, p2-6, n. 2, 2022.

PROCIANOY, Guilherme Silveira et al. Impacto da pandemia do COVID-19 na vacinagao de
criancas de até um ano de idade: um estudo ecoldgico. Ciéncia & saude coletiva, v. 27, p. 969-
978, 2022.

SOUSA, Walana Erika Amancio. et al. Estratégia de acompanhamento de criangas menores de
dois anos na atengao primaria a saude. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 9, p. 69443-
69453, 2020.

STANKOWICH, Patricia Alessandra et al. Educagao permanente: atengao basica: manejo do
protocolo IRDI. 2023.

ZEBER, Josiane Carrilho. et al. Situagéo vacinal infantil: motivos que contribuem para o atraso no
calendario recomendado. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 1, p. 3059-3075, 2024.

0 ojnydoD

55



Capitulo Desafios do uso de Tecnologia
Digital em Criangas e

Adolescentes com TEA: um
Estudo sobre Telas e Saude
Mental

Challenges of Digital Technology
use in Children and Adolescents
with ASD: a Study on Screens
and Mental Health

Danilo Gualtieri

Psicélogo Clinico intitulado pelo conselho como especialista em Neuropsicologia.
UCES- Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales, https://lattes.cnpq.
br/9660776413387258

RESUMO

Este estudo analisa os impactos do uso excessivo de dispositivos digitais
em jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco em como
o tempo de tela afeta o desenvolvimento cognitivo, emocional e social.
A revisao de literatura identificou fatores que tornam criancas e adoles-
centes com TEA mais vulneraveis a dependéncia digital, associada ao
agravamento de sintomas como ansiedade, isolamento social e rigidez
comportamental. Os resultados indicam que, embora a tecnologia possa
ser uma ferramenta educativa e de suporte, o uso desregulado intensifica
sintomas de estresse e dificulta a aquisicdo de habilidades de interagao
social. A dependéncia digital afeta a capacidade de engajamento em ou-
tras atividades, reduz a motivagao para interagdes sociais e interfere no
desenvolvimento de estratégias de regulagdo emocional. A mediagao ati-
va por pais e educadores é essencial para equilibrar o uso de dispositivos
e promover o desenvolvimento saudavel. A pesquisa possui limitacdes por
ser baseada em revisao de literatura e nao incluir analises empiricas, su-
gerindo a necessidade de novos estudos que investiguem o impacto a lon-
go prazo do uso de dispositivos e a eficacia de intervengdes especificas
para regular o uso de telas em criangas e adolescentes com TEA.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; dependéncia digital;
saude mental; tecnologias digitais; desenvolvimento social.
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ABSTRACT

This study analyzes the impact of excessive use of digital devices on young people with
Autism Spectrum Disorder (ASD), focusing on how screen time affects cognitive, emotio-
nal, and social development. The literature review identified factors that make children and
adolescents with ASD more vulnerable to digital dependency, which is associated with wor-
sening symptoms such as anxiety, social isolation, and behavioral rigidity. The results indi-
cate that, although technology can be an educational and supportive tool, unregulated use
intensifies stress symptoms and hinders the acquisition of social interaction skills. Digital
dependency affects the ability to engage in other activities, reduces motivation for social
interactions, and interferes with the development of emotional regulation strategies. Active
mediation by parents and educators is essential to balance the use of devices and promote
healthy development. The research has limitations due to its reliance on literature review
and lack of empirical analyses, suggesting the need for further studies that investigate the
long-term impact of digital device use and the effectiveness of specific interventions to regu-
late screen use in children and adolescents with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder; digital dependency; mental health; digital technologies;
social development.

INTRODUCAO

O estudo sobre os desafios do uso de tecnologia digital em criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) abordara as implicacées do uso excessivo de
dispositivos eletrénicos na saude mental e no desenvolvimento cognitivo e emocional
desse publico. A crescente utilizag&o de telas no cotidiano de jovens tem gerado impactos
significativos, tanto positivos quanto negativos, em suas interagdes sociais, comportamento
e habilidades de comunicagédo. No contexto do TEA, o uso de dispositivos digitais pode
representar uma ferramenta de suporte para aprendizado e desenvolvimento de habilidades
especificas, como a comunicagdo alternativa e a pratica de atividades que estimulam
a memoria visual. No entanto, ha um aumento das preocupacdes quanto aos riscos
associados ao uso indiscriminado, especialmente quando se trata de atividades passivas,
como assistir videos repetidamente ou jogar por longos periodos. A exposi¢ao prolongada
a essas praticas pode contribuir para a intensificacdo de caracteristicas relacionadas ao
espectro autista, como a dificuldade de manter o foco, o isolamento social e 0 aumento da
ansiedade.

A problematica se estabelece na medida em que o tempo de tela, quando nao
regulado, pode agravar comportamentos repetitivos e ocasionar uma maior dependéncia
tecnoldgica, resultando em uma piora na capacidade de interagao social e na regulagéo
emocional. Embora a tecnologia tenha seu valor como ferramenta educacional e de suporte
terapéutico, surge a questdo de como garantir um uso equilibrado que ndo comprometa o
desenvolvimento global da crianga ou adolescente com TEA. Nesse contexto, é relevante
questionar de que maneira o0 uso excessivo de dispositivos digitais influencia a saude
mental e as habilidades comportamentais desse publico especifico. A hipotese subjacente
a este estudo € que o uso excessivo de dispositivos digitais tende a agravar sintomas
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comportamentais e emocionais, como ansiedade e isolamento, em criangas e adolescentes
com TEA. Em contrapartida, um acompanhamento adequado, com estratégias de controle
de tempo de tela, pode promover um uso mais saudavel e produtivo, evitando a intensificagéo
de comportamentos disfuncionais.

Ajustificativa para a realizagao deste estudo reside na necessidade de compreender
os limites e as melhores praticas para o uso de tecnologia digital por criangas e adolescentes
com TEA, dada a complexidade das suas interagdes com dispositivos eletrénicos. O estudo é
relevante ndo apenas para auxiliar pais e profissionais de saude, mas também para contribuir
com informagdes que podem ser utilizadas por educadores e terapeutas na elaboracao de
programas e intervengdes que promovam um uso consciente da tecnologia, respeitando as
particularidades e necessidades desse grupo. Compreender como o uso excessivo de telas
afeta o desenvolvimento de jovens com TEA é essencial para a formulagédo de orientagdes
praticas e politicas educacionais que valorizem a inclusao e o bem-estar.

O objetivo deste estudo é investigar como o uso excessivo de dispositivos digitais
impactaodesenvolvimentodehabilidadescognitivaseemocionaisemcriangaseadolescentes
com TEA, além de propor estratégias para um uso mais saudavel e equilibrado. Para
alcancgar esse proposito, sera realizada uma revisao de literatura que aborde as diferentes
dimensdes envolvidas, analisando como o tempo de tela pode interferir no comportamento
e na saude mental de individuos com TEA e quais medidas podem ser adotadas para
regular seu uso de forma benéfica. A metodologia sera baseada em uma analise qualitativa
de estudos que discutem o uso de tecnologia digital, incluindo pesquisas que exploram
as correlagdes entre o tempo de tela e a intensificacdo de sintomas comportamentais e
emocionais no contexto do TEA. Espera-se, assim, compilar informagdes que demonstrem
tanto os riscos como os beneficios do uso controlado da tecnologia para esse publico.

Ao final, espera-se que o estudo contribua para o entendimento das dindmicas que
envolvem o uso de dispositivos digitais por criangas e adolescentes com TEA, evidenciando
as principais preocupacgdes e oportunidades. A pesquisa visa propor diretrizes que orientem
0 uso mais equilibrado de dispositivos digitais, fornecendo subsidios para pais, educadores
e profissionais de saude desenvolverem praticas que mitiguem os efeitos negativos,
como a ansiedade e o isolamento, e potencializem os beneficios de um uso consciente e
estruturado, respeitando as caracteristicas e necessidades de desenvolvimento de cada
individuo com TEA. Dessa forma, busca-se contribuir para a melhoria da qualidade de vida
e inclusdo social desse publico, promovendo um desenvolvimento mais harmonioso € um
maior suporte ao seu bem-estar.

EFEITOS DO USO EXCESSIVO DE TELAS NO DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TEA

O uso excessivo de dispositivos digitais por criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) tem se tornado uma preocupacéao crescente, principalmente no
que tange ao impacto sobre o desenvolvimento cognitivo. Estudos indicam que o tempo
prolongado de exposic¢ao as telas pode comprometer fungdes essenciais, como a atengao
e a memoria, que sao areas frequentemente afetadas em individuos com TEA. A atencao
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sustentada, crucial para o aprendizado e para o controle de impulsos, tende a ser reduzida
em ambientes onde o estimulo digital € constante e altamente atrativo. Isso ocorre porque a
exposicao continua a imagens e sons de rapida sucessao interfere na capacidade de foco,
tornando mais dificil a concentragdo em tarefas que exigem esfor¢go mental continuo (Paiva
et al., 2023).

Em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a exposi-
¢ao prolongada a dispositivos digitais pode prejudicar fun¢des essenciais, como a
atengao e a memoria de curto prazo, comprometendo o desenvolvimento de habi-
lidades cognitivas e interferindo na forma como as informagdes sdo processadas e
armazenadas. O estimulo visual e auditivo constante, caracteristico das tecnologias
digitais, impacta negativamente a capacidade de concentragdao e aumenta a pro-
pensao a comportamentos repetitivos (Paiva et al., 2023, p. 45).

Além disso, a memoria, especialmente a de curto prazo, também ¢é afetada
negativamente pelo uso indiscriminado de dispositivos eletronicos. Criangas e adolescentes
com TEA ja apresentam desafios nessa area, e o uso de telas, principalmente em atividades
de baixo engajamento, como assistir a videos repetitivos, pode reduzir a capacidade de
retencdo de informagdes. Essa sobrecarga de estimulos digitais impacta diretamente na
forma como as informagdes sao processadas e armazenadas no cérebro, prejudicando o
desenvolvimento de habilidades cognitivas que dependem de processos de memorizagao,

como a resolugéo de problemas e o desenvolvimento de linguagem (Mourao, 2022).

Outro ponto relevante é a interferéncia no desenvolvimento das fungdes executivas,
gue envolvem a capacidade de planejamento, organizagao e regulagao de comportamentos.
Criangas e adolescentes com TEA frequentemente apresentam déficits nessas fungdes,
e 0 uso excessivo de dispositivos digitais pode agravar essas dificuldades. Atividades
digitais que ndo exigem a tomada de decisbes complexas, como jogos simples ou videos
repetitivos, tendem a reforgcar comportamentos de resposta imediata, em detrimento de
habilidades como a flexibilidade cognitiva e o controle inibitorio. Assim, o uso prolongado
de telas nao apenas dificulta o desenvolvimento das fungbes executivas, mas também
potencializa dificuldades pré-existentes, tornando o processo de intervencao terapéutica
mais complexo e demorado (Paiva et al., 2023).

Por fim, é essencial destacar que o uso controlado e direcionado de tecnologias, sob
supervisao e com objetivos terapéuticos claros, pode ter beneficios, como a promocéao de
habilidades de comunicacao e a pratica de atividades estruturadas. Contudo, o desafio reside
em equilibrar o uso de tecnologias para que estas ndo comprometam o desenvolvimento
cognitivo, mas sim sirvam como ferramentas complementares. Nesse sentido, estabelecer
limites de tempo de tela e priorizar conteudos que estimulem o engajamento ativo é
fundamental para garantir que as criangas e adolescentes com TEA possam desenvolver
plenamente suas capacidades cognitivas, sociais e emocionais (Mourao, 2022).

Impacto do Tempo de Tela nas Habilidades Sociais de Jovens com TEA

O impacto do tempo de tela nas habilidades sociais de criangcas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um aspecto que vem sendo cada vez mais
investigado, considerando a crescente exposigao a dispositivos digitais nessa populagao.
A interacédo prolongada com dispositivos eletrénicos, como tablets e smartphones, pode
comprometer a capacidade de desenvolver habilidades sociais essenciais, como a
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comunicagao e a empatia. Criangas e adolescentes com TEA, que ja possuem dificuldades
intrinsecas nesses aspectos, podem experimentar uma intensificacdo dessas limitagdes,
principalmente quando o uso de telas substitui atividades interativas que promovem contato
social e desenvolvimento emocional. Assim, a exposi¢cao excessiva a atividades passivas,
como assistir videos e jogar sozinho, tende a reduzir as oportunidades de interagao
significativa, prejudicando o aprendizado de comportamentos sociais adequados (Silva,
2023).

Outro fator relevante é a interferéncia no desenvolvimento da empatia e no
reconhecimento de emocgdes, que sdo areas criticas para o estabelecimento de vinculos e
interacdes saudaveis. A falta de contato direto com outras pessoas limita a compreensao
de pistas sociais, como expressoes faciais e variagdes no tom de voz, tornando a leitura de
emocdes e a resposta apropriada a esses estimulos ainda mais desafiadora para jovens
com TEA. Dessa forma, o tempo de tela ndo supervisionado e sem objetivos terapéuticos
pode agravar dificuldades de compreensao e resposta a situagdes sociais, levando a um
isolamento ainda maior. E importante que o uso de tecnologias digitais seja mediado por
estratégias que incentivem a interagdo e a construgdo de habilidades socioemocionais,
evitando que as telas se tornem uma barreira adicional ao desenvolvimento social (Gongalves
et al., 2023).

Além disso, o uso prolongado de telas pode afetar a capacidade de comunicagao
verbal e nao verbal. Criancas e adolescentes com TEA, ao se engajarem em atividades
digitais sem supervisao, tém menos oportunidades de praticar habilidades comunicativas e
de lidar com situagdes sociais complexas. Isso pode levar a uma diminui¢ao no repertério
de comportamentos de comunicagao e na capacidade de adaptagdo em ambientes sociais
variados. A auséncia de interagcao face a face e a predominadncia de comportamentos
repetitivos, como a visualizacdo de videos de forma obsessiva, reforcam padroes de
isolamento e podem reduzir ainda mais a capacidade de compreender contextos sociais
e responder a eles de maneira adequada. Portanto, € fundamental que o tempo de tela
seja equilibrado com atividades que promovam a interacédo social e a troca emocional,
possibilitando um ambiente que favorega o desenvolvimento de habilidades sociais (Silva,
2023).

Para mitigar esses efeitos, € necessario que a tecnologia seja utilizada de maneira
a complementar o desenvolvimento social, por meio de atividades digitais que promovam
interacdes e aprendizado de habilidades sociais. Aplicativos e jogos voltados para o ensino
de habilidades comunicativas, quando utilizados de forma supervisionada e direcionada,
podem auxiliar na construcido de um repertorio social mais amplo. Entretanto, o desafio
esta em encontrar um equilibrio entre o uso terapéutico e o uso recreativo, garantindo que
as ferramentas digitais ndo substituam, mas sim complementem, as interagdes presenciais
e as praticas sociais que sao essenciais para o desenvolvimento emocional e social dos
jovens com TEA. Assim, & importante que pais, educadores e terapeutas tenham um papel
ativo na mediacao desse uso, promovendo praticas que incentivem o aprendizado social
por meio de tecnologias (Gongalves et al., 2023).
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Relacdo entre Uso de Tecnologia Digital e Aumento de Sintomas de
Ansiedade em Criancas com TEA

O uso de tecnologia digital, especialmente em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), tem sido associado ao aumento de sintomas de ansiedade e ao agravamento
de comportamentos estressantes. A exposigao prolongada a dispositivos eletronicos,
como tablets e smartphones, tende a aumentar a sobrecarga sensorial e a dificultar a
autorregulagdo emocional, fatores que sao particularmente sensiveis em criangas com TEA.
A natureza altamente estimulante das atividades digitais, com imagens em rapida sucessao
e sons intensos, pode levar a uma sensagao de desconforto e agitagcéo, contribuindo para
o aumento de niveis de estresse e ansiedade. Esses estimulos constantes reduzem a
capacidade de tolerancia a frustracdo e amplificam as respostas ansiosas em situagdes de
contrariedade, tornando mais dificil 0 manejo de comportamentos em contextos cotidianos
(Siqueira; Lins; Fachin, 2024).

Outro ponto a ser considerado € o carater repetitivo de muitas atividades digitais,
como jogos e videos que se repetem de maneira automatica. Embora a repeticao possa ter
um efeito calmante para alguns individuos com TEA, em outros casos ela pode desencadear
um ciclo de dependéncia tecnoldgica que aumenta a rigidez comportamental e a intolerancia
a mudancgas. Dessa forma, o uso continuo de dispositivos digitais sem regulagao pode
levar a uma intensificacdo de comportamentos compulsivos e, consequentemente, a um
aumento da ansiedade quando ha interrupgdes inesperadas no uso das tecnologias. A
interrupgao repentina de um video ou a indisponibilidade de um dispositivo, por exemplo,
podem desencadear crises de estresse que refletem a dificuldade em lidar com a auséncia
do estimulo digital, aumentando a tensdo emocional e os comportamentos disruptivos
(Ramadan et al., 2024).

Além disso, a utilizagdo excessiva de tecnologia digital pode reduzir o tempo
dedicado a atividades que promovem a regulacdo emocional e o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, como jogos fisicos e interacdes sociais diretas. A substituigao
de interacdes face a face por experiéncias digitais empobrece a capacidade de desenvolver
estratégias adequadas para lidar com situagées que causam ansiedade. Em criangas e
adolescentes com TEA, essa substituicao pode levar a intensificacdo de sentimentos de
isolamento e inadequagao, fatores que estao diretamente ligados ao aumento da ansiedade
€ a propensao a crises emocionais. Por esse motivo, € essencial que o uso de dispositivos
seja equilibrado com atividades que promovam o desenvolvimento de habilidades sociais
€ emocionais, a fim de evitar que o tempo de tela se torne um fator desencadeador de
ansiedade (Siqueira; Lins; Fachin, 2024).

O aumento dos sintomas de ansiedade também esta relacionado a natureza
imprevisivel de algumas atividades digitais, como jogos que exigem respostas rapidas e
apresentam recompensas de maneira aleatéria. Essas caracteristicas geram um estado
de alerta constante, que impede a crianga de relaxar e pode, a longo prazo, aumentar a
tendéncia a comportamentos ansiosos. Criangas com TEA, que ja apresentam dificuldades
em lidar com mudancas e situacées inesperadas, podem sentir um aumento do estresse
e da ansiedade quando expostas a esse tipo de estimulo digital. A repeticdo de padrdes
de jogo que envolvem pressao de tempo e resultados incertos pode desencadear um
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aumento nos comportamentos obsessivos, reforcando reagdes de ansiedade em situagdes
semelhantes no mundo real (Ramadan et al., 2024).

Portanto, o uso de tecnologia digital, especialmente em ambientes sem supervisao
e sem estratégias de manejo, pode ter um efeito significativo no aumento dos niveis de
ansiedade e na intensificacdo de comportamentos estressantes em criangas e adolescentes
com TEA. E essencial que o tempo de tela seja cuidadosamente monitorado e que se
priorize o uso de atividades digitais que incentivem o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento e a autorregulagdo emocional. Dessa forma, sera possivel minimizar os
impactos negativos da tecnologia no bem-estar emocional e comportamental, garantindo
que os dispositivos sejam utilizados como ferramentas de suporte, e ndo como fatores
desencadeadores de ansiedade (Siqueira; Lins; Fachin, 2024).

Dependéncia Digital em Criancas e Adolescentes com TEA

A dependéncia digital em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é um fenbmeno que vem ganhando destaque nos estudos sobre saude
mental, dado o impacto significativo que o uso excessivo de dispositivos eletrénicos pode
ter nesse publico. Individuos com TEA apresentam uma predisposicdo para desenvolver
comportamentos repetitivos e um alto interesse por padrdes previsiveis e atividades
estruturadas, caracteristicas que tornam a interagdo com dispositivos digitais especialmente
atrativa. Essas atividades, como assistir a videos repetitivos ou jogar videogames por
longos periodos, oferecem um ambiente controlado e previsivel, 0 que reduz a ansiedade
momentanea, mas pode levar ao desenvolvimento de um comportamento dependente.
A dependéncia digital, nesses casos, ndo se caracteriza apenas pelo uso excessivo
de tecnologia, mas também pela dificuldade de transi¢do para atividades que exigem
flexibilidade cognitiva e interagcéo social, essenciais para o desenvolvimento equilibrado de
habilidades emocionais e sociais (Vale Barbosa; Rocha; Lopes, 2023).

Outro fator que contribui para a vulnerabilidade a dependéncia digital em criangas
e adolescentes com TEA é a busca por reforcos imediatos e previsiveis que dispositivos
digitais oferecem. A maioria das plataformas digitais & projetada para proporcionar estimulos
constantes, recompensas rapidas e ciclos repetitivos de engajamento, que s&o altamente
atrativos para individuos com TEA. Essa estrutura de reforco continuo tende a intensificar
o comportamento de busca por atividades digitais, o que, por sua vez, reduz a motivagao
para engajar-se em outras formas de interagcdo e aprendizado. Assim, 0 USO excessivo
de tecnologia pode interferir no desenvolvimento de habilidades sociais e na capacidade
de adaptacdo a ambientes menos previsiveis, 0 que € particularmente problematico em
contextos escolares e sociais. A dificuldade em desligar-se de dispositivos, acompanhada
por reagdes emocionais intensas quando esse acesso é restringido, evidencia um padréo de
dependéncia que afeta nao apenas o comportamento, mas também o bem-estar emocional
e a qualidade de vida dos jovens com TEA (ASNIS et al., 2023).

Além disso, a dependéncia digital em criangas e adolescentes com TEA esta
frequentemente associada ao isolamento social e a intensificacdo de comportamentos
estereotipados. A natureza solitaria do uso de dispositivos digitais, quando ndo mediada por
um contexto social, pode aumentar o distanciamento de interagdes face a face e reduzir as
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oportunidades de aprendizado social. Criangas e adolescentes com TEA, que ja enfrentam
dificuldades em compreender regras sociais e em interpretar a linguagem nao verbal,
podem encontrar na tecnologia um meio de escapar de situagdes sociais complexas. Esse
comportamento de esquiva, embora alivie momentaneamente o desconforto social, impede
o desenvolvimento de estratégias adequadas para lidar com interagcbées no mundo real.
Consequentemente, quanto maior a dependéncia digital, maior o risco de agravamento
de sintomas como o isolamento social e a redugdo do engajamento em atividades que
promovam habilidades sociais e comunicativas (Vale Barbosa; Rocha; Lopes, 2023).

A dependéncia digital em criangas com TEA é caracterizada por uma dificuldade
acentuada em interromper o uso de dispositivos, acompanhada por reagdes emo-
cionais intensas, como irritabilidade e crises de comportamento. Esses sinais indi-
cam nao apenas um uso excessivo, mas um estado de dependéncia psicoldgica
que interfere diretamente no bem-estar e na qualidade de vida, limitando o desen-
volvimento de estratégias de regulacdo emocional (Vale Barbosa; Rocha; Lopes,
2023, p. 27).

A dependéncia digital também pode impactar negativamente a saude mental de
criangas e adolescentes com TEA, contribuindo para o aumento de sintomas de ansiedade
e depresséao. A auséncia de regulacdo emocional e a falta de limites claros para o uso de
tecnologia podem levar a um ciclo de dependéncia que afeta o humor e o0 comportamento
de maneira profunda. O uso continuo de dispositivos digitais como forma de lidar com o
estresse e a ansiedade impede o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento que
sdo0 essenciais para o bem-estar psicologico. Assim, a incapacidade de desconectar-se de
atividades digitais, somada a dificuldade de encontrar prazer e conforto em interagbes nao
digitais, intensifica o risco de dependéncia e leva a um estado de desequilibrio emocional,
comprometendo a qualidade de vida e o desenvolvimento global desses jovens (ASNIS et
al., 2023).

Portanto, a dependéncia digital em criangas e adolescentes com TEA ndo é apenas
um problema relacionado ao tempo de uso, mas um reflexo das dificuldades intrinsecas
de regulagdo emocional e de socializagdo que caracterizam o transtorno. A intervengao
precoce, com foco na mediacédo parental e em praticas terapéuticas que promovam o uso
saudavel e equilibrado de tecnologias, € fundamental para reduzir os riscos associados
a dependéncia digital. E necessario estabelecer um equilibrio entre o uso de dispositivos
digitais e a realizagéo de atividades que promovam a interac&o social e o desenvolvimento
de habilidades cognitivas e emocionais, garantindo que a tecnologia seja utilizada como
uma ferramenta de suporte, e ndo como uma fonte de dependéncia que prejudica o
desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida dos jovens com TEA (Vale Barbosa;
Rocha; Lopes; 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa investigou como o uso excessivo de dispositivos digitais influencia a
saude mental e o desenvolvimento de habilidades sociais em criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), levantando a seguinte questdo: de que maneira o
tempo de tela afeta o comportamento, a comunicacao e a interagao social desse publico
especifico? Os resultados sugerem que o uso prolongado e desregulado de dispositivos
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eletrénicos intensifica sintomas comportamentais, como ansiedade e isolamento, além de
prejudicar o desenvolvimento de habilidades sociais e de comunicagdo. A dependéncia
digital foi identificada como um fator de risco que interfere na capacidade de jovens com
TEA de interagir adequadamente em contextos sociais e de desenvolver estratégias de
regulagdo emocional, evidenciando um ciclo de refor¢o negativo entre o uso excessivo de
telas e a piora dos sintomas do transtorno.

Os achados deste estudo possuem implicagcdes importantes tanto para a sociedade
quanto para a academia. No ambito social, a pesquisa oferece orientagbes para pais,
educadores e profissionais de saude sobre a necessidade de controle e mediagao do tempo
de tela, promovendo o uso equilibrado de dispositivos eletrénicos para evitar prejuizos no
desenvolvimento emocional e social de jovens com TEA. A regulacdo adequada do uso de
tecnologias pode contribuir para a redu¢cdo de comportamentos ansiosos e para a melhoria
das interagdes sociais, favorecendo a qualidade de vida e a inclusdo desses individuos. Para
a academia, os resultados fornecem uma base teorica e pratica para o desenvolvimento de
novos estudos que abordem a relagdo entre tecnologia digital e saude mental, sugerindo
caminhos para investigagdes futuras sobre intervencdes especificas que potencializem os
beneficios da tecnologia sem agravar os sintomas do TEA.

Apesar das contribuicdes, a pesquisa apresenta algumas limitagdes. O estudo foi
baseado em revisao de literatura, o que limita a possibilidade de analise empirica direta
dos impactos observados. Além disso, a auséncia de uma abordagem longitudinal impede
uma compreensao mais aprofundada sobre os efeitos a longo prazo do uso de dispositivos
digitais no desenvolvimento de criangas e adolescentes com TEA. Como recomendagao
para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de pesquisas empiricas que considerem
diferentes contextos familiares e sociais, além de investigacées que analisem intervencgdes
especificas voltadas para o controle do tempo de tela e seu impacto no bem-estar emocional e
comportamental de jovens com TEA. Tais estudos poderao contribuir para o aprimoramento
das diretrizes de uso de tecnologia, garantindo que ela seja uma aliada no desenvolvimento
e inclusao de criangas e adolescentes com o transtorno.
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Os Prémios da Exceléncia:
Um Protocolo Psicanalitico de
Hipnose com Base em Metdfora

0 6 Cinematogrdfica para Estimulo ao
Desempenho Escolar e Acadéemico

Luiz Henrique Busatto

Capitulo

RESUMO

O trabalho a seguir apresenta e fala sobre um protocolo psicanalitico de
hipnose Os Prémios da Exceléncia, que foi desenvolvido para estimular
o desempenho escolar e académico de uma menina de 12 anos; 0 que
€? Para que serve? E qual seu objetivo? Os Prémios da Exceléncia é
um procedimento que utiliza metaforas e técnicas de visualizagéo
hipnéticas. Serve para promover a confianga e o foco nos estudos, com
o objetivo de melhorar o rendimento escolar e académico reforgando a
autoestima do paciente, podendo ser aplicado na faixa etaria de 10 a 18
anos. A fundamentacéao tedrica do protocolo baseia-se nos principios da
psicanalise infantil, conforme propostos por Melanie Klein, e nos processos
mentais e neuroldgicos propostos por Luiz H. Busatto no artigo “O Evento
Psiconeuroplasmatico”.

Palavras-chave: hipnose; psicanalise; psique; neuroldgico;
cognitivo; fisioldgico; desempenho escolar; metafora cinematografica;
neuroplasticidade.

ABSTRACT

The following work presents and talks about a psychoanalytic hypnosis
protocol The Awards of Excellence, which was developed to stimulate the
school and academic performance of a 12-year-old girl; what is it? What
is it for? And what is your objective? The procedure uses metaphors and
visualization techniques to promote confidence and focus on studies, with
the aim of improving school and academic performance and reinforcing
the patient’s self-esteem, and can be applied in the age group of 10 to 18
years. The theoretical foundation of the protocol is based on the principles
of child psychoanalysis, as proposed by Melanie Klein, and on the mental
and neurological processes proposed by Luiz H. Busatto in the article “The
Psychoneuroplasmatic Event”.

Keywords: hypnosis; psychoanalysis; psyche; neurological; cognitive;
physiological; school performance; cinematic metaphor; neuroplasticity.

INTRODUGAO

No campo da hipnose, uma abordagem inovadora que envolve
o uso de temas cinematograficos pode estimular o desenvolvimento
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emocional e cognitivo de criangas e adolescentes. Este artigo apresenta um protocolo de
hipnose focado em jovens e adolescentes, usando como metafora um filme que ilustra
suas conquistas académicas e crescimento pessoal.

O desempenho escolar e académico de criancas e adolescentes € influenciado néo
apenas por suas habilidades cognitivas, mas também por fatores emocionais e psicolégicos.
A psicanalise oferece uma abordagem valiosa para explorar e trabalhar essas questdes.
Melanie Klein (1926) enfatiza o papel dos objetos internos na formacéo da psique infantil,
sugerindo que as experiéncias inconscientes impactam diretamente a forma como a crianga
lida com desafios no mundo externo, como o ambiente escolar.

O uso da hipnose no contexto da psicologia infantil, embora recente, vem ganhando
relevancia com o avango das neurociéncias € a compreensao dos processos psicolégicos
subjacentes (Hawkins, 2015). As contribuicbes de Melanie Klein (1926) s&o particularmente
relevantes, destacando a importancia dos objetos internos na psique infantil e seu impacto
nas interagdes com o mundo externo. O protocolo aqui descrito também se baseia nas
teorias de neuroplasticidade descritas por Busatto (2024), oferecendo um entendimento
mais profundo da relagao entre hipnose, neuroplasticidade e reorganizagao neural.

Teoria de Melanie Klein e o Desenvolvimento Infantil

Melanie Klein, uma das pioneiras na psicanalise infantil, trouxe uma nova maneira
de compreender o desenvolvimento das criangas, centrada nas experiéncias inconscientes
e nas relagdes que elas estabelecem com o mundo ao seu redor desde muito cedo. Sua ideia
de objetos internos sugere que os bebés, mesmo antes de serem capazes de expressar
suas emogdes verbalmente, comegam a construir imagens e sensag¢des sobre o mundo,
baseadas em suas primeiras interagdes, principalmente com os pais ou cuidadores.

Klein via o desenvolvimento emocional como uma jornada marcada por conflitos
internos. No inicio da vida, a crianga vive uma fase de separagao entre o “bom” e o0 “mau’”,
0 que ela chamou de posigao esquizoparanoide. Nesse estagio, o bebé tende a dividir o
mundo de maneira radical: experiéncias boas sao vistas como totalmente boas, enquanto
as ruins sao vistas como ameacadoras. Com o tempo, essa visao comeca a se integrar em
algo mais complexo, um processo que Klein chamou de posi¢ao depressiva, onde a crianga
aprende a lidar com a ambiguidade, aceitando que uma pessoa pode ser tanto fonte de
prazer quanto de frustragao.

Essas teorias se aplicam diretamente ao trabalho terapéutico com criangas. A
brincadeira, por exemplo, € uma forma de acessar o inconsciente infantil, permitindo que
a crianga expresse seus medos, ansiedades e desejos de maneira simbdlica. No contexto
de intervengdes como a hipnose, esses principios podem ser usados para ajudar a crianga
a reestruturar suas fantasias e sentimentos, promovendo maior seguranga emocional e
confianga.

Hipnose e Neuroplasticidade: Relagdao com o Desempenho Escolar e
Académico

A hipnose tem ganhado cada vez mais reconhecimento como uma ferramenta
poderosa para promover mudangas cognitivas e emocionais. Um aspecto fascinante dessa
técnica € sua relacdo com a neuroplasticidade, a capacidade que o cérebro tem de se
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reorganizar, formando novas conexdes neurais ao longo da vida. Pesquisas mostram que
a hipnose pode ajudar a fortalecer essas conexdes, o que pode ser muito util em contextos
educacionais.

Estudos revelam que, ao entrar em estados de relaxamento profundo induzidos
pela hipnose, a mente se torna mais receptiva a novas formas de pensar e aprender.
Isso abre a possibilidade de criar ou fortalecer redes neurais que apoiam o desempenho
académico, especialmente em areas como memoria, concentragao e foco. Um estudo de
Oakley e Halligan (2013) sugere que a hipnose pode ser eficaz em facilitar a reorganizagao
de circuitos neurais, o que pode resultar em melhor controle emocional e aumento da
capacidade de aprendizagem.

Outro ponto interessante € o conceito de mielinizacdo, que envolve o refor¢co das
conexdes sinapticas e € fundamental para o aprendizado. Busatto (2024) sugere que, sob
hipnose, o cérebro pode aumentar a producéao de mielina, facilitando a formacao de novas
habilidades e aprimorando a retengao de informacdes.

Para estudantes que enfrentam dificuldades de aprendizagem, a hipnose pode
oferecer um caminho para superar bloqueios mentais, reforcando a autoconfianca e a
capacidade de lidar com o estresse e a ansiedade académica.

Metaforas Cinematograficas: Uso e Beneficios em Terapia

As metaforas visuais sdo uma ferramenta terapéutica poderosa que tém sido
amplamente utilizadas para facilitar o processo de cura emocional. Ao permitir que o
paciente visualize seus desafios e sucessos de maneira simbdlica, o terapeuta cria um
ambiente seguro onde a pessoa pode explorar questdes complexas de forma indireta. Isso
€ especialmente eficaz no caso de criangas e adolescentes, que podem ter dificuldades
para expressar verbalmente seus sentimentos.

Atécnica de usar metaforas cinematograficas, como guiar o paciente a imaginar-se
em um cinema assistindo a cenas de sua vida, traz muitos beneficios. Ametafora permite que
o paciente visualize seus sucessos e falhas como uma histéria ou um filme, distanciando-se
emocionalmente o suficiente para processar essas experiéncias de maneira mais produtiva.
Em vez de enfrentar diretamente emocgdes desconfortaveis, o paciente pode observar,
refletir e, eventualmente, reestruturar suas percepgoes.

Isso é especialmente util no contexto da hipnose, onde o estado mental relaxado do
paciente pode facilitar a internalizagcdo de novas ideias e sentimentos. Ao visualizar cenarios
de sucesso, como momentos de destaque escolar ou situagdes em que sua capacidade é
reconhecida, o paciente pode criar uma nova narrativa interna sobre si mesmo. Kosslyn et
al. (2001) destacam que a visualizagao de imagens mentais ativa areas do cérebro ligadas
a memodria e ao raciocinio légico, o que pode contribuir diretamente para o aprimoramento
da autoestima e do desempenho académico.

As metaforas ndo apenas ajudam a mudar comportamentos, mas também permitem
gue o paciente reconstrua sua autoimagem de maneira positiva e empoderadora.

De acordo com o conceito do Evento Psiconeuroplasmatico (Busatto, 2024), os
processos mentais e neurologicos estao profundamente conectados, e a indugao hipnética
pode influenciar esses eventos no cérebro, promovendo melhor desempenho escolar e
académico por meio da manipulacédo da neuroplasticidade e das sinapses.
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A pratica da hipnose, com raizes em diferentes culturas antigas, evoluiu
significativamente ao longo do tempo, sendo atualmente reconhecida como uma ferramenta
terapéutica valida. Desde os rituais xaméanicos até o desenvolvimento de técnicas mais
modernas, nomes como Franz Mesmer e James Braid desempenharam papéis cruciais na
consolidagao desta pratica. No século XVIII, Mesmer propds o “magnetismo animal” como
forma de manipular forgas invisiveis para tratar doengas (Ellenberger, 1970). Ja no século
XIX, Braid trouxe um enfoque mais cientifico ao cunhar o termo “hipnose” (Gauld, 1992).

Este protocolo foi desenvolvido para ajudar criangas e adolescentes a melhorar
seu desempenho escolar e académico, utilizando técnicas de visualizacdo hipndtica que
se concentram na construgdo de uma autoimagem positiva. A ideia de internalizagao de
“objetos bons”, tal como exposto por Klein, € aplicada aqui para auxiliar a paciente a substituir
fantasias de fracasso por imagens de sucesso, competéncia escolar e académica.

OBJETIVOS
Este protocolo tem como objetivos:

+ Reforgar a confianga da paciente em seu desempenho escolar.
* Promover uma autoimagem positiva enquanto estudante.
» Estimular a concentracao e o foco durante os estudos.

» Utilizar narrativas metaféricas para reforcar sentimentos de competéncia e
realizagao pessoal.

METODOLOGIA
Inducao

A inducao inicial consiste em relaxar a mente e o corpo da jovem, permitindo
que ela se conecte com sua propria percepg¢ao de sucesso académico. Como enfatiza o
Evento Psiconeuroplasmatico, a indugcédo € uma etapa critica onde as sinapses neurais
sdo ativadas. Através do relaxamento e da respiragao profunda, € possivel promover a
neuroplasticidade, facilitando a reorganizacado das conexdes neurais que contribuem para
melhor concentragao e foco.

Exemplo de Inducao: “Feche os olhos e respire profundamente. Agora, imagine-se
entrando em um grande cinema, confortavel e tranquilo. A medida que as luzes comecam
a se apagar, sinta seu corpo relaxar cada vez mais.”

Esse ambiente imaginario serve para preparar a mente do paciente, criando um
espaco seguro onde ele pode projetar sua confianga e potencial.

Aprofundamento

Ao imaginar a sala de cinema e o inicio do filme, manipulamos a interagdo entre
os neurbnios por meio de imagens mentais, que tém o potencial de excitar areas do
cérebro responsaveis pela memorizagao e pela capacidade de raciocinio légico. O Evento
Psiconeuroplasmatico sugere que essas imagens podem melhorar a mielinizagdo e a
atividade sinaptica, promovendo uma resposta positiva da jovem ao ambiente de estudo.
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Exemplo de Aprofundamento: “Imagine as luzes diminuindo e o projetor comeg¢ando
a rodar o filme. Com cada respiracéo, sinta seu corpo relaxar ainda mais, permitindo-se
mergulhar nesse ambiente de sucesso.”

O Filme: A Jornada Académica

A exibicdo imaginaria do filme no protocolo hipndtico retrata o paciente em
varias situacdes de sucesso escolar e académico. Essas cenas atuam como indutores
do fortalecimento sinaptico e da plasticidade neuronal, conceitos centrais no Evento
Psiconeuroplasmatico, onde o refor¢co positivo durante a visualizagdo de conquistas
passadas e futuras estimula a resposta neural.

Exemplos de Cenas:

+ Cena 1: “Wocé esta em uma sala de aula, responde a uma pergunta com
confianga e recebe aplausos de seus colegas e elogios do professor.”

+ Cena 2: “Wocé trabalha em um projeto e, ao apresenta-lo, recebe comentarios
positivos.”

* Cena 3: “Durante uma prova, vocé se sente preparada e responde com facilidade,
sabendo que estudou bem.”

+ Cena4: “Vocé recebe um prémio por seus feitos académicos e sente orgulho de
todo o seu esforgo.”

Contagem e Despertar

Ao contar de 1 a 5 ou até 3 e estralar os dedos ira guia-la de volta a realidade,
o foco do protocolo é na estabilizacdo das novas conexdes neurais formadas durante a
sessdo. O Evento Psiconeuroplasmatico afirma que a neuroplasticidade permite que essas
novas conexdes permaneg¢am ativas, promovendo o aprendizado continuo e 0 aumento de
autoconfianca.

Exemplo de Contagem: “A cada numero que conto, vocé se sente mais confiante
e preparada para os desafios académicos. 1... mais confiante. 2... mais focada. 3... mais
determinada. 4... cheia de orgulho de suas conquistas. 5... pronta para enfrentar qualquer
desafio.”

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a paciente, ao longo das sessofes, internalize as imagens de
sucesso visualizadas durante o protocolo, aumentando sua confianga em suas habilidades
académicas e reforgando uma autoimagem positiva. Ao transformar suas fantasias
inconscientes de fracasso em sucessos conscientes, o protocolo oferece uma nova narrativa
emocional para enfrentar os desafios escolares. Os resultados esperados do protocolo “Os
Prémios da Exceléncia” podem incluir:

A curto prazo:
* Melhora na motivagao e no desempenho académico dos pacientes.

* Reducgéao do estresse e da ansiedade.
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* Aumento da confianga e da auto-estima.

A longo prazo:

* Manutencado da melhora no desempenho académico e na motivacgao.

+ Desenvolvimento de habilidades de auto-regulagdo emocional e de coping.

* Aumento da capacidade de superar obstaculos emocionais e de alcancgar
objetivos.

DISCUSSAO

Os resultados esperados do protocolo “Os Prémios da Exceléncia” se alinham com a
literatura existente sobre a eficacia da hipnose e da psicanalise em melhorar o desempenho
académico e a saude mental dos jovens. Estudos anteriores tém demonstrado que a hipnose
pode ser uma ferramenta eficaz para reduzir o estresse e a ansiedade, e para melhorar a
motivacao e a confianca.

As implicagdes praticas do protocolo “Os Prémios da Exceléncia” sao significativas,
pois podem ajudar a melhorar a saude mental e o desempenho académico dos jovens.
Além disso, o protocolo pode ser adaptado para diferentes faixas etarias e necessidades,
tornando-o uma ferramenta versatil para os profissionais de saude mental.

O uso de uma metafora cinematografica como ferramenta terapéutica permite
os pacientes vivenciar diferentes aspectos de si em um ambiente controlado e seguro.
Klein (1926) argumenta que as fantasias inconscientes influenciam profundamente o
desenvolvimento emocional, e ao oferecer uma experiéncia positiva e direcionada, este
protocolo ajuda a reconstruir a percepgao interna do paciente e sobre suas capacidades.

TESTES E RESULTADOS

Foram feitos testes e analises detalhadas em uma investigacdo, através da
observacéo, pré-talk, hipnose, indugao, aprofundamento, filme cronoldgico cinematografico,
pacientes e voluntarios contribuiram significativamente para os resultados, enriquecendo
a pesquisa com dados valiosos. Com dedicacdo, amor e boa vontade, assim também,
somado com estudos em varias campos da psique humana, assim como de biologia,
sistema cognitivo, neurociéncias, neurotransmissao, sinapse, neuroplasticidade foi
obtido resultados e depoimentos revolucionarios de criangcas e adolescentes preservado
o depoimento por ética profissional com resultados entre 1 a 3 sessbes, tem alunos e
voluntarios que vem aplicando e tendo os mesmos resultados, métodos esses, em foco,
€ mencionados acima sempre visando o que € mais importante, como a harmonizagao
do corpo e da mente. Essas praticas colaboram para o alivio do estresse e promovem o
equilibrio somatico, psicossomatico, emocional e de autoestima. Assim também servindo
para aliviar transtornos, sindromes, depressdes, ansiedade e eventos psicossomaticos.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo “Os Prémios da Exceléncia” utiliza técnicas de hipnose, visualizagao
de metaforas cinematograficas para promover o desempenho escolar e académico assim
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como a autoestima de criangcas e adolescentes. Fundamentado na teoria psicanalitica
de Melanie Klein, o protocolo facilita a internalizagdo de objetos internos positivos e a
construcao de uma autoimagem fortalecida.

Baseado na interacdo entre hipnose e conceitos dos processos mentais,
neuroldgicos, fisiolégicos, psicolégicos, somaticos, neuroldgicos, neuroplasticidade,
neurotransmissao, psicossomatizagao, e de mielinizagdo, como citado no artigo O Evento
Psiconeuroplasmatico (Busatto, 2024), este protocolo de hipnose através das metaforas,
sugestoes, indugdes visuais e indugdes de reforcos mentais hipnéticos, podem estimular
esses eventos de forma a melhorar o desempenho escolar e académico assim como
toda o sistema cognitivo das criancas e adolescentes, estimulando um aprendizado, uma
reprogramagao ou mesmo um reprocessamento cognitivo da psique. O adulto é o resultado
desse processo de aprendizado neuroldgico, fisiolégico e cognitivo vivenciado na infancia
e na adolescéncia.

A complexidade e a plasticidade do sistema cognitivo continua a fascinar cientistas,
pesquisadores, area da saude e mesmo a leigos, e a cada descoberta abre novas portas
para a compreensao da incrivel maquina que é o cérebro humano.
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RESUMO

A Funcao Materna é tida pela Psicologia enquanto um tema de fundamen-
tal importancia para a compreensao do desenvolvimento do individuo em
diferentes momentos de sua vida e os resultados que essa relacdo pode
apresentar em nivel psiquico, o que torna essencial pensar essa tematica.
Assim sendo, o presente trabalho busca a partir de um viés psicanalitico
delinear como essa relagao entre mae e bebé (entende-se por mae aquele
quem ocupa essa fungao de cuidador principal) comecga a ser construida
€ 0 que é esperado por cada um desse par, como essa relacao € sentida
pelo bebé e as possiveis formas de internalizagao que por ele podem ser
realizadas, associando-se ao seu temperamento, assim como, a forma
com que o ambiente pode também contribuir nessa relagao de forma po-
sitiva ou negativa e os impactos na constituicdo desse individuo enquanto
adulto a partir dessa primeira relagéo vivenciada em sua vida.

Palavras-chave: gestacéo; nascimento; relagdo mae-bebé; vida psiquica.

ABSTRACT

The Maternal Function is regarded by Psychology as a fundamental theme
for understanding the individual’s development at different stages of their
life, as well as the results this relationship can produce on a psychological
level. This makes it essential to reflect on this subject. Thus, the present
work seeks, from a psychoanalytic perspective, to outline how the rela-
tionship between mother and baby (understood as the one who assumes
the role of primary caregiver) begins to be constructed, what is expected
from each member of this pair, how this relationship is experienced by the
baby, and the possible forms of internalization that may occur, which are
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associated with the baby’s temperament. It also explores how the environment can contri-
bute to this relationship either positively or negatively, and the impacts this has on the indi-
vidual's development as an adult, based on this initial relationship experienced in their life.

Keywords: gestation; birth; mother-baby relationship; psychic life.

INTRODUGAO

A funcdo materna € um tema muito trabalhado dentro da teoria Psicanalitica,
sendo abordada por diversos autores que se aprofundam na construgao da vida psiquica
humana. Iniciamos com Sigmund Freud relatando sobre suas primeiras formulag¢des sobre o
Complexo de Edipo, na sequéncia temos Melanie Klein que trabalha sobre desenvolvimentos
posteriores, Donald Winnicott e outros, a fungcdo materna trabalha em um ponto muito
importante da construgao do eu e no desenvolvimento emocional.

Freud aborda em suas obras a fungado materna em diversos momentos, destacando
a importancia do Complexo de Edipo, no desenvolvimento da vida psiquica, no qual o amor
e o0 desejo sdo direcionados primeiro a mée, e o pai representa uma figura de rivalidade e
identificagcédo. Portanto, a resolugdo desse complexo é importante para o estabelecimento
de uma identidade psiquica estavel. Em sua obra “Totem e Tabu” (1913), Freud destaca
também a dualidade de sentimentos que o individuo experimenta em relagao a ela. Ele
escreve: “a mae se torna a primeira e mais forte fonte do que € bom e do que é mau, a
primeira e mais importante autoridade ética para a crianga” (Freud, 1913).

Melanie Klein, abrange o tema dando continuidade as ideias freudianas ao enfatizar
a importancia das primeiras relagdes objetais na formagéo da vida emocional da crianga.
Klein, cita que:

A mae, que representa a crianga em seus primeiros anos, nao so proporciona o
alimento e o calor, mas também & o primeiro objeto de amor e de medo, a pessoa
com quem a crianga se identifica e a quem tenta subjugar, como um rival no amor
(Klein, 1932).

Ela argumenta que a mae tem o papel ndo apenas de suprir os cuidados fisicos e

provedor, mas também é representada como o primeiro objeto amoroso e temido pelo bebé.

Para Donald Winnicott, a fungdo materna é crucial para o desenvolvimento emocional
saudavel da crianga, proporcionando ao bebé um ambiente seguro e acolhedor para
desenvolver sua identidade e explorar o mundo. Ele enfatizou que: “a mae suficientemente
boa é aquela que, com sua capacidade de amar e entender, adapta a si mesma as
necessidades do bebé em cada fase do desenvolvimento” (Winnicott, 1953, p. 39).

Assim, este trabalho ira explorar na perspectiva psicanalitica a funcdo materna,
investigando sua relevancia na estruturacdo da vida psiquica e no desenvolvimento
emocional humano. Ao compreender como as interagées precoces com a figura materna
moldam nossas capacidades emocionais e relacionais, podemos vislumbrar melhor os
processos complexos que influenciam a formacédo de nossa identidade e o manejo de
nossos conflitos internos.
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METODOLOGIA

Para a realizagao do presente artigo, o método de pesquisa aplicado foi a revisao
bibliografica, permitindo através dos conhecimentos ja publicados, realizar o aprofundamento
sobre os aspectos tedricos e, tornando possivel contribuir para discussbes acerca da
tematica. Sousa, Oliveira e Alves (2021, p.66) esclarecem:

A pesquisa bibliografica é o levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a
teoria que ira direcionar o trabalho cientifico o que necessita uma dedicagéo, estudo
e analise pelo pesquisador que ird executar o trabalho cientifico e tem como objetivo
reunir e analisar textos publicados, para apoiar o trabalho cientifico.

O acesso dos materiais sucedeu por meio dos escritos e revistas eletrbnicas,
classificadas como fontes de pesquisa secundarias, ou seja, que apresentam discussdes
realizadas das fontes primarias. Como base de dados utilizou-se, principalmente, as
plataformas Google Académico, Pepsic (Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online).

A partir do embasamento tedrico, o tipo de pesquisa empregado foi o descritivo,
com o objetivo de retratar sobre a fungdo materna e sua relevancia para a vida psiquica
a partir de uma perspectiva psicanalitica. De acordo com Gil (2002), a pesquisa descritiva
tem por objetivo descrever fatos e fendbmenos, realizando uma analise, bem como a relagao
entre variaveis, sem a possibilidade de usar como recurso o método de observacao.

Assim, essa pesquisa € caracterizada como finalidade basica, visto que se
propde a investigar referéncias teodricas ja analisadas e acrescentar contribuicbes do
tema, como também aumentar a visibilidade e discussdes sobre o assunto abordado.
Tais caracteristicas inferem também uma abordagem qualitativa, em que, é realizada a
investigacdo de um fendmeno a partir de consideragdes mais subjetivas, que ndo sao
quantificadas estatisticamente. Esta abordagem se mostra relevante ao enfatizar os aspectos
interpretativos no decorrer da pesquisa, proporcionando resultados representativos e,
assim, apresentar uma nova perspectiva de discussao da tematica.

Para Gil (2002, p.133), a analise qualitativa pode ser definida como: “uma
sequéncia de atividades, que envolve a redugcdo dos dados, a categorizagdo desses
dados, sua interpretacao e redacao do relatério”. Por fim, os métodos escolhidos apontam
como vantagens a maior amplitude na realizagdo da pesquisa, visto que os levantamentos
bibliograficos vao além das pesquisas de campo, como também sao mais ageis e econémicas
(Sousa; Oliveira; Alves; 2021).

A GESTAGCAO E O PROCESSO DE VINCULAGAO COM O BEBE

Um primeiro ponto a ser considerado quando fala-se sobre a fungdo materna é
considerar 0 momento anterior ao nascimento do bebé, sendo esse, a gestagao, isso
porque, devemos considerar que o0 processo de tornar-se mae comeg¢a muito antes do
nascimento do bebé, antes mesmo do momento da concepgao, o tornar-se mae ocorre
durante todo o desenvolvimento da mulher, como assinala Piccinini et al. (2008, p.64): “o
processo de constituicdo da maternidade inicia-se muito antes da concepcao, a partir das
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primeiras relagdes e identificagcbes da mulher, passando pela atividade ludica infantil, a
adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente dita”.

N&o é possivel entdo restringir o tornar-se mae somente ao momento do nascimento
e gestacdo do bebé, uma vez que, todo o processo de identificacbes que vao sendo
sofridas pela mulher vao sendo responsaveis pela compreensao que ela apresentara neste
momento, como aponta Stern, (1997, apud Zornig 2010, p. 456-457), “as representacdes
parentais sobre o bebé iniciam muito antes de seu nascimento e, se pensarmos nas
brincadeiras de boneca ou nas fantasias das adolescentes, as representagdes maternas
podem anteceder longamente a concepg¢ao”, o autor ainda pontua a impossibilidade de se
restringir a parentalidade somente a gestacédo e ao nascimento de um filho, uma vez que,
as identificagdes que sao feitas durante a infancia influenciam e determinam a forma como
cada sujeito podera exercitar a parentalidade.

Dessa forma, devemos considerar quando falamos em relacdo méae-bebé a forma
como essa figura materna compreende o papel que deve vir a desempenhar junto ao
nascimento de um filho, sendo essa compreensao um fator decisivo para que ocorra o
processo de vinculagao; as representacdes dos pais sobre o filho e sobre eles mesmos
enquanto pais apresentam um papel importante na natureza do vinculo a ser estabelecido
entre pais e filhos, e se manifestam antes mesmo das interagbes reais com o bebé, de
forma a englobar fantasias parentais, sonhos, medos e recordagdes da prépria infancia [...]
(Zorning, 2010).

E por meio da compreensdo do entrelagar de diferentes fatores para o papel de
mae que ressaltamos a importancia de olhar também para o processo de engravidar, iSso
porque, para além das compreensdes que a mulher apresenta com relagao ao que entende
enquanto ao processo de tornar-se mée, temos também a ocorréncia de mudangas em sua
vida como um todo, a nivel social, econdmico e profissional. Como aponta Piccinini et al.
(2008, p.64):

(...) A gravidez € um momento de importantes reestruturagdes na vida da mulher e
nos papeéis que esta exerce. Durante esse periodo ela tem que passar da condigao
de so filha para a de também mae e reviver experiéncias anteriores, além de ter de
reajustar seu relacionamento conjugal, sua situagdo econémica (Maldonado, 1997)
e suas atividades profissionais.

Assim sendo, todas essas alteragcdes decorrentes da gestagéo resultara em uma
alteracao de aspectos emocionais da mulher, tornando a suscetivel tanto ao desenvolvimento
de crises emocionais, como a inauguragcao de um potencial de adaptagao até entdo nao
vislumbrado por ela, ademais, a maneira como a mulher enfrenta todas essas mudancgas
do periodo gestacional podera apresentar influéncias fortes na relagao que ela apresentara
com a crianga futuramente (Maldonado, 1997 apud Piccinini, 2008).

Constatamos entdo que a relacdo que a mae apresentara com seu filho comecga
antes mesmo do nascimento e durante a gestagao, assim sendo, o contato que essa mae
apresenta com esse bebé durante todo esse processo contribui para uma construcdo do
imaginario dela com relag&o a crianga e seu nascimento, contribuindo também para essa
relagdo posteriormente, como afirma, Borsa (2007, p.312): “conhecer o bebé antes do
nascimento, estar com ele, pensar sobre ele, imaginar suas caracteristicas, traz implicagoes
para a construcado da representacdo do bebé, da maternidade e para a posterior relagao
mae — bebé”.
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Ou seja, esse bebé, vai sendo aos poucos formado para essa mae, temos entao
nesse momento, uma possibilidade de vir-a-ser, Szejer e Stewart (1997, p.89) em sua obra
Nove Meses Na Vida de Uma Mulher, descreve a forma como este bebé de inicio ndo esta
“feito”, sendo aos poucos, construido: “[...] o homem faz um filho com a mulher, um filho em
potencial, um ser que, de embrido, se tornara um feto e sera uma crianga propriamente dita
no momento do nascimento, quando |lhe sera conferido seu estatuto de sujeito de direito”.

Temos aqui entdo um bebé& imaginado, sobre o qual a mée passa a atribuir
caracteristicas imaginarias baseadas em aspectos apresentados pelos familiares e pelo
casal, as quais de forma gradual auxiliam no processo realizado pela mae de inserir o bebé
no contexto do qual ela faz parte, assim sendo:

Brazelton e Cramer (1992) afirmam que, a méae, personificando o feto e atribuindo-
Ihe caracteristicas e personalidade, comeca a relacionar-se com ele. Geralmente,
as futuras caracteristicas da crianga estéo relacionadas com o jeito de ser dos pais
ou de algum parente proximo que ocupa um lugar privilegiado para eles. As ges-
tantes demonstram necessidade de inserir o bebé& em uma linhagem da qual elas
também fazem parte, caracterizando o bebé a partir de semelhangas a um dos pais
ou do casal (Ferrari et al., 2007, p.307).
Dessa forma, a mae vai conseguindo dar inicio a essa relagdo, e por meio desse
processo de imaginar o bebé da inicio a aproximacgao dele, assim sendo, nessa construcao,
a figura materna vai personificando o feto para que em seu nascimento, ela ndo venha a se

deparar com alguém totalmente estranho (Ferrari, 2007).

Durante todo o periodo da gestagdo a mée imagina e cria um bebé de acordo com
suas expectativas, fantasias e desejos, mas a partir do momento em que a crianca nasce
tudo passa a ser real, como Sa (2004) pontua, o momento do parto também influencia na
interacado mae-bebe, dessa forma, se esta experiéncia for positiva, se torna um facilitador
desta relacao.

Em um outro momento decisivo do nascimento, em que ha o primeiro contato
entre a mae e o bebé, ocorre uma mudanca radical de expectativas, junto a tantos outros
sentimentos aflorados, no qual a mae, mesmo vulneravel, busca o filho para conhecé-lo e
senti-lo, assim sendo, como destacam Smotherman e Robinson (1996), no periodo logo
apos o nascimento pode-se claramente observar interagdes entre bebés e seus cuidadores.

ApOs esse periodo, desenvolve-se a interagao entre a mae e o bebé a qual segundo
Ribas (1996) tem dois fatores fundamentais, sendo eles, a comunicacéo e reciprocidade,
as quais ocorrem por meio dos movimentos, como por exemplo, a troca de olhares, as
vocalizagdes, as gesticulagdes, os sorrisos, entre outros comportamentos, que se observam
por meio da interagao e reciprocidade, assim sendo, a mée passa a conhecer o bebé, e o
que este traz como desejo.

Segundo Brazelton e Cramer (1992), as maes apresentam, em graus variados, a
capacidade de reconhecer as necessidades, preferéncias e limites do bebé. A comunicagao
neste momento por mais primitiva que pareca ser, € um dos pilares da constituicdo do eu do
bebé e toda a complexidade de uma personalidade, sendo esta uma fase relevante para o
desenvolvimento, assim sendo, é preciso observar também quando a mesma nao for bem
executada, isso porque, futuramente podera ser encontrado resquicios deste momento.
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Dessa forma, temos aqui o que se entende enquanto preocupagdo materna
primaria, terminologia a qual se refere a capacidade que a figura materna tem para atender
as necessidades que sao apresentadas por esse bebé através de uma comunicagédo nao-
verbal; ideia essa que podemos ilustrar a partir de um fragmento do texto de Winnicott, no
qual o mesmo relata como se-da essa relacao.

Constatamos na mae gravida uma identificagdo cada vez maior com seu filho. A
crianga é associada pela mae a uma ideia de um “objeto interno”, um objeto ima-
ginado para ser instalado dentro e ai mantido apesar de todos os elementos per-
secutdrios que também tém lugar na situagdo. O bebé tem outros significados na
fantasia inconsciente da mae, mas é possivel que o trago predominante nesta seja
uma vontade e uma capacidade de desviar o interesse de seu préprio self para o
bebé. J& denominei esse aspecto da atitude da mae como “preocupagdo materna
primaria” (Winnicott, 2001, p.15).

Compreendido o exposto acima, temos um outro momento, em que apds a saida
da placenta, inicia-se o processo do puerpério em que a mae se encontra frente a essa
mudanga do imaginario e fantasioso para o bebé real, (Bortoletti, Silva, & Tirado, 2007), em
relagdo as questdes psicoldgicas, o puerpério é o periodo mais critico do ciclo gravidico-
puerperal, pois € nesse momento que as fantasias se confrontam com a realidade e o casal
finalmente encontra-se diante da maternidade e da paternidade.

A partir desse, outras variantes ocorrem juntas ao puerpério, o nascimento nao diz
respeito somente a vinda do bebé ao mundo, mas também a todas as mudancgas que agora
estdo permeadas na vida dos pais; o puerpério como dito anteriormente € um momento
delicado em que a méae € inserida com data marcada, mas sem hora para sair, dessa
forma, este € um longo processo em que estd mée precisa de uma rede de apoio, isso
porque, esse momento, como afirma Sarmento & Setubal (2003) [...] € a postergagao das
necessidades proprias em fungao das necessidades do bebé.

Entende-se ainda, quando pensamos no processo de gestacdo e o processo de
vinculagdo, o quanto a amamentagao também fortalece o vinculo entre a mae e o bebé,
Pasqual et al., (2010) aponta que a amamentagao é importante para a construgao do
vinculo entre a mae-bebé em virtude de seu contato imediato, ao tornar a succéo eficiente e
eficaz, além de promover a prevaléncia e duragao da lactacao, influenciando positivamente
essa relacao dual. Pontua também que a amamentagao nao contribui somente para com a
ligacado entre mae e filho, mas também pontua os inumeros beneficios imunoldgicos que a
crianga adquire ao ato de mamar no seio de sua mée, da mesma forma, os beneficios do
contato fisico junto a sua figura de afeto e seguranca.

Em contrapartida, ao falarmos da amamentagao é importante desmistificar a ideia
de que caso a amamentagao nao ocorra através do seio materno se apresentara grandes
consequéncias negativas a nivel psiquico para aquela crianga, isto porque, o amamentar,
aqui pensando no ambito psiquico, representa a relagdo que aquele bebé tem com sua
figura materna, ou seja, a intimidade fisica que sera proporcionada ao par através do
amamentar, intimidade essa que segundo Winnicott (1999, p.24-25) também é possivel
através da mamadeira, assim sendo:

Muitos dos aspectos importantes da situagao de amamentacao também estao pre-
sentes quando se utiliza a mamadeira. Por exemplo, o fato de a mae e seu bebé
olharem-se nos olhos, que é uma caracteristica do estagio inicial, é algo que abso-
lutamente ndo depende do uso do verdadeiro seio. Esta afirmagao, porém, deixa
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margem a duvidas, uma vez que o gosto, o cheiro e a experiéncia sensual da ama-
mentagao estdo ausentes quando o bebé se vé as voltas com o bico de borracha da
mamadeira. Sem dividas, os bebés tém outras formas de superar até mesmo esta
desvantagem [...].
Nesse momento, entendo que possa surgir a duvida com relagéo as terminologias
“seio bom” e “seio mau”, muito utilizadas por alguns psicanalistas quando pensado a
tematica vinculagdo mae-bebé, todavia, como Winnicott (1999, p.21) traz em sua obra Os
bebés e suas maes, “[...] com o passar do tempo, constatamos que o “seio bom” é um

jargao que, de modo geral, significa uma maternidade e uma paternidade satisfatoria”.

Ademais, ao considerar a tematica gestacdo e o processo de vinculagdo com o
bebé, se faz necessario que seja considerado também o processo de vinculagdo quando
nos referimos a “gestagcdo emocional” que ocorre em casos de adogao, tendo em vista o
fato de que esta mae vivencia todo este gestar emocional, com todas as suas nuances,
vivenciando também a espera por sua chegada, expectativas e desejos.

Da mesma forma é possivel pensar em termos do conceito de preocupag¢ao materna
primaria proposto por Winnicott (2000/1956), haja vista que esta figura materna também
passara por uma espécie de sintonizagao afetiva, a fim de se relacionar com esse filho que
chega e de modo a conseguir reconhecer e atender as suas necessidades, como aponta
Sampaio et al. (2019, p.739) ao destacar que: “na adogado, o periodo de preocupagao
materna primaria sera possivel a partir da gestagado simbdlica [...]", acrescentando ainda
que:

Este se torna um momento fundamental para elaboragdes a respeito da adocao,
possibilitando aos pais sonharem e refletirem sobre a parentalidade. Com isso,
destaca-se o periodos de preparagao para a chegada do filho adotivo como um
momento-chave para o0 bom andamento do processo de vinculagdo parento-filial
(Sampaio et al., 2019, p.739)

Todavia, é importante salientar a possibilidade de que essa “gestacédo simbdlica”
nao ocorra da melhor forma, ndo sendo propiciado um tempo simbdlico de adaptagcao da
figura materna e paterna, resultando por vezes em dificuldades de vinculagao, assim sendo,
o processo de adogao quando pensado pelo viés de processo de vinculagdo com o bebé
pode apresentar diferentes nuances, o que demonstra a importancia de também refletir a
respeito dessa tematica para pensarmos na constituigdo do Eu do individuo, como aponta
0 seguinte trecho:

No inicio, a dupla mae-bebé adotivos se vé as voltas com uma espécie de esforgo
de adaptagéo que pode ser bem-sucedido, chegando inclusive em alguns casos a
resultar em experiéncias reais de amamentagcdo. Em outros casos, no entanto, a
mae experiencia um sentimento de estranheza por esse filho que nio saiu de dentro
de si, e se vé as voltas com angustias conscientes ou inconsciente que dificultam
esse estagio inicial (Levinzon et al., 2018, p.54).

Por fim, compreende se entdao que todos esses aspectos citados anteriormente,
cada um com suas particularidades, juntamente a outros pontos, como, a historia prévia
do casal, antes mesmo do inicio da gestacéo; o projeto de gravidez, seja simbdlica ou néo,
fardo parte da histéria dessa crianga naquilo que se entende como banho de linguagem;
assim sendo, como ressalta Szejer e Stewart (1997, p.43) “toda a crianga vem ao mundo
precedida por um banho de linguagem, isto €, de uma histéria no seio da qual sua existéncia

comecgou e se inscreve”. Dessa forma, é notdrio que todos os aspectos aqui mencionados
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sobre a fungdo materna sao de extrema relevancia para a compreensao da vida psiquica
enquanto bebés, criancas, adolescentes, adultos até a senilidade.

A VIDA PSIQUICA E A CONSTRUGAO DO EU

A partir da concepcéao freudiana, destacando as obras “Sobre o narcisismo: uma
introdug&o”(1914) e “O ego e 0id”(1923), a vida psiquica tem origem nos impulsos e instintos
basicos do bebé, bem como decorre da relagédo de vinculos com a mae e o ambiente,
relacionados as demandas e desejos conscientes e inconscientes do outro (Costa, 2016,
p.88). Essa parte primitiva que busca satisfagdo imediata, se conceituara a frente como id
e, posteriormente, compreendido como instancia do aparelho psiquico inconsciente regida
pelo principio do prazer.

Conforme descreve Vilaga (2019), diferentemente do id, 0 ego néo esta presente
desde o inicio da construgao psiquica, pois esta relacionado ao desenvolvimento, sendo
constituido aolongo da vida do sujeito. Logo, o ego é conceituado como uma parte modificada
do id, formado a partir do contato com o mundo externo. No entanto, cabe ressaltar que
parte inferior do ego é inconsciente e funde-se com o id, sendo uma parte desta inferioridade
formada pelas resisténcias que assim, mantém a repressao. Desse modo, o ego sofre duas
pressoes distintas: atender as satisfacdes do id e da realidade que impde controle sobre
essas satisfagdes (Mezan, 2018, p. 271 apud Vilaga, 2019, p. 15).

Durante o desenvolvimento psiquico, Freud aborda sobre o narcisismo,
compreendido como um investimento libidinal estruturante para a formagao do ego e a
construcdo do mundo externo. O narcisismo original, tido desde a infancia, refere-se ao
investimento da libido voltado ao proprio ego, sem distingdo do eu e o do outro, buscando a
satisfacao de suas necessidades basicas. Enquanto no narcisismo secundario, o ego passa
a se reconhecer como separado do mundo externo, distanciando-se do narcisismo primario
a medida que transfere o investimento aos objetos, tornando-se libido objetal (Lima, 2014).

A partir do narcisismo primario tem-se o entendimento do eu ideal, uma instancia
marcada pelo investimento de libido dos pais ao bebé, sendo este um conjunto de
representacdes que buscam a satisfacdo do préoprio eu. Nesse momento, a funcdo materna
enquadra-se como primordial, é preciso que a mae ou quem desempenha essa fungao,
realize a intermediagao entre o ambiente e as necessidades solicitadas pelo bebé. Winnicott
(1956), conceitua o amparo psiquico bem estabelecido como uma “méae suficientemente
boa” capaz de proporcionar um ambiente facilitador para desenvolvimento emocional do
individuo (Silva, 2024).

No mundo externo ha uma complexidade de relagdes intersubjetivas, na qual Freud
propde a constituicdo do ego a partir do processo de identificagdo, considerando este
mecanismo como fator determinante e afirma ser “uma contribuicdo essencial no sentido
de construgcdo do que é chamado de seu ‘carater’” (Freud, 1923, p. 42-43 apud Vilaga,
2019, p. 24). De acordo com a autora referida, a identificacdo é concebida como a forma
mais primitiva de se relacionar com o outro, ademais, as identificagdes no inicio da infancia
ocorrem com os pais e terao efeitos gerais e duradouros na vida do suijeito.
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Cervo (2017) destaca que no decorrer do desenvolvimento do bebé espera-se que
este, de modo gradual, possa ir renunciando as tendéncias de onipoténcia narcisicas a
medida que o contato com o mundo externo permite a vivéncia das frustragdes, resultando em
um desenvolvimento emocional saudavel. E complementa: “a reestruturagédo proporcionada
pelo Edipo e a dor da castragdo sdo saidas para que o Eu Ideal va se transformando em
Ideal do Eu (instancia secundaria, formada a partir do Complexo de Edipo)” (Cervo, 2017,

p.1).

O mecanismo de identificagao é norteador do complexo edipico e, ao seu desfecho,
resulta nainstancia do Superego, ou seja, é constituido a partir dos processos de identificagao
e internalizagao do sujeito. Desempenha as fungcbes de consciéncia, auto-observacao e
formagao de ideias, bem como representa as exigéncias do mundo externo, voltado para
regras, normas, valores, moralidade, culpa e vergonha (Gongalves, 2019).

Diante dessas consideracoes, Silva (2010) apresenta que as instancias do aparelho
psiquico estdo em constante desenvolvimento, cada vez mais refinadas a partir do contato
com o mundo externo. O Ego é, portanto, a organizacdo que assume fungido mediadora
e estruturante do sujeito, € a instancia que entra em contato com a realidade externa e
assegura a identidade do individuo.

Durante a construcdo do eu, as primeiras relacbes do bebé sdo de extrema
significAncia para o seu desenvolvimento psiquico, permeado pela relagao que estabelece
com sua mae, ou cuidador primario, que ira desempenhar a funcido materna. Apesar de haver
diferencas tedricas entre os autores que contribuiram para a discussao desta tematica, é
consensual a todos, sob a 6tica psicanalitica, a importancia do vinculo mae-bebé, bem como
os impactos decorrentes da qualidade deste relacionamento (Silva e Lemgruber, 2017).

De acordo com Silva (2014), uma vez que, o desenvolvimento emocional da crianga
esta intimamente relacionado ao vinculo materno, principalmente nos primeiros anos de
vida, é de suma importancia destacar que o afeto € mediador da diade méae-bebé, podendo
ser compreendido através da teoria Winnicottiana como correspondente aos cuidados
primarios. lgualmente, acrescenta Lejarraga (2008, p.87): “os afetos constituem um ponto
de partida, uma condigcao da constituicdo psiquica e da propria existéncia humana”.

Salienta-se que cuidados primarios oferecidos ao bebé nao se restringem em
atender somente as necessidades fisicas, mas, principalmente, atender as primordialidades
emocionais. Portanto, o afeto pode ser considerado uma forma que mae se relaciona com o
bebé, e as particularidades deste vinculo representam grande relevancia na constru¢ao do
eu, influenciando na constru¢ao de psiquismo saudavel ou néo (Silva, 2014).

AMBIENTE ADVERSOS E VIDA ADULTA

Na vida adulta, a funcdo materna representa um impacto crucial, principalmente
quando se considera os ambientes adversos. Desse modo, quando uma crianga cresce em
um ambiente hostil, caracterizado por negligéncia, abuso ou instabilidade emocional, pode
haver consequéncias profundas no desenvolvimento emocional e psicologico. A teoria do
apego, desenvolvida por John Bowlby (1969), complementa ao afirmar que um apego seguro
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na infancia resulta em relacionamentos saudaveis na vida adulta. Ja ambientes adversos
podem resultar em estilos de apego ansiosos ou evitativos, dificultando a construgéo de
vinculos satisfatorios.

Dentro da Psicanalise, o conceito de fungdo materna é de suma importancia e
pode ser analisado por meio das praticas de “holding”, “handling” e da apresentacédo dos
objetos. Esses conceitos foram primeiramente discutidos por Donald Winnicott, um dos
principais estudiosos que tratam do desenvolvimento infantil e da dindmica da interagao
entre mae e filho. Cada um desses elementos é fundamental para compreender a fungao
materna na formacgao da psique e no desenvolvimento emocional saudavel das criangas.
Juntos, eles desempenham um papel vital na construgcédo da personalidade e na habilidade

de estabelecer relagdes interpessoais.

Winnicott (1965) aborda a relevancia dafigura materna considerada “suficientemente
boa”. Ele elucida que a funcdo da mée transcende o simples cuidado fisico, desempenhando
um papel crucial no desenvolvimento emocional da crianga. De acordo com o que foi
mencionado anteriormente neste texto, ele apresenta a ideia de “holding”, que se refere a
habilidade da mae ou do cuidador principal em proporcionar um ambiente seguro e acolhedor
para a crianga. Ele afirma: “A mae suficientemente boa nao é perfeita. Ela é suficientemente
sensivel para se adaptar a cada situagdo e a cada fase de desenvolvimento do bebé”
(Winnicott, 1965, p. 249).

Dentro da psicanalise, o conceito de “holding” diz respeito a habilidade da mae (ou
de uma figura materna) de criar um ambiente seguro e acolhedor para o bebé, promovendo
um sentimento de protecdo e amor nas etapas iniciais do seu desenvolvimento. Conforme
Winnicott (1960) em sua obra “A Relagcdo Mé&e-Bebé”, o conceito de holding é definido
como a habilidade da mae de ‘apoiar’ o bebé, abrangendo tanto o aspecto fisico quanto o
emocional. Segundo ele: “A mae que é capaz de oferecer um ambiente suficiente para o
bebé, por meio de seu cuidado, apresenta o que se pode chamar de ‘holding” (Winnicott,
1960, p.37).

Por outro lado, o “handling” diz respeito a forma como a mae cuida fisicamente do
bebé, incluindo agdes como pegar, embalar e manusear o corpo da crianga. Esse aspecto
€ uma extensao do “holding” e € essencial para o desenvolvimento da sensibilidade e da
interacao fisica entre mae e filho. Ele menciona que: “o manuseio promove a aprendizagem
do bebé sobre seu corpo e possibilita 0 reconhecimento da individualidade, um passo
importante para a construgdo de uma identidade saudavel” (Winnicott, 1975, p. 63).

Além disso, a apresentacgao de objetos desempenha umafungado maternaigualmente
essencial. Ela diz respeito a forma como a mae apresenta o bebé aos objetos que compdem
seu ambiente e a realidade ao seu redor. Essa introducao é fundamental para que a crianga
possa entender e se relacionar com o mundo, promovendo seu processo de adaptacao e
crescimento. De acordo com Winnicott (1975): “a fungdo materna de apresentar objetos
possibilita ao bebé explorar gradualmente o mundo externo, contribuindo para a formagao
de uma relagdo saudavel com a realidade” (Winnicott, 1975, p. 75).

A psicanalista Alice Miller (1992), em seu trabalho sobre a fungdo materna e os
impactos de ambientes adversos na formacdo da psique, discute como tema central,
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que as experiéncias traumaticas na infancia podem prejudicar a capacidade materna de
proporcionar um ambiente seguro e acolhedor. Em um trecho de seu livro “O drama da
crianga bem- dotada”, € mencionada essa tematica, onde ela discute como a falta de
reconhecimento emocional por parte dos pais podem levar as consequéncias profundas na
vida adulta.

Desse modo, vivéncias negativas podem levar a formagéao de padroes de defesa
que persistem na vida adulta. Nesse contexto, Melanie Klein (1980) destaca a importancia
da relagdo primaria com a mae para o fortalecimento do senso de seguranca e da
autoestima. Pois, essa relagao pode ser alterada em ambientes adversos. A autora afirma:
“As experiéncias de amor e 6dio na infancia estdo na raiz da formacgao da personalidade”
(Klein, 1980, p. 251).

Por fim, como mencionado anteriormente, a fungdo materna em ambientes
adversos é caracterizada por fatores que podem ser desafiadores. Enquanto uma relagao
materna bem desenvolvida e consolidada, pode ter impactos significativos e duradouros no
desenvolvimento da crianca.

DISCUSSAO

O estudo apresentado buscou evidenciar a relevancia da relacdo mae-bebé como
fator primordial na construgao psiquica do sujeito, como também, os efeitos produzidos ao
longo de seu desenvolvimento até a vida adulta. Consequentemente, se faz necessario
esclarecer que apesar do contato entre mae e filho ser extremamente enaltecido, este
representa uma influéncia na constru¢do do eu e de um psiquismo favoravel, desse
modo, ndo é possivel haver um determinismo, pois ha diversos fatores que interferem no
desenvolvimento do sujeito que contribuem para a sua formagao subjetiva e objetiva.

Salienta-se também que no estudo proposto, o termo mae € ampliado de modo
a considerar o cuidador primario, aquele que possui mais contato com o bebé e que ira
desenvolver a fungdo materna. Ou seja, ndo se limita a figura de uma mulher, tendo em
vista que outras pessoas podem assumir este papel, como o pai, avés, tios e etc. Do mesmo
modo que ndo se restringe a filiagao bioldgica, visto que a adogédo € um exemplo de relagao
materno-infantil que se estabelece desde o antes mesmo do primeiro contato. Isso ocorre,
pois, esta mée se preenche de idealizagdes, projecdes, desejos e expectativas, assim como
uma mae que gera em seu ventre.

Winnicott (1965), reforca essa concepgcdo em sua obra ao afirmar que o bebé é
fruto de uma relagéo, tal como o processo de maternagem é gradual e continuo, amparado
pelo ambiente. Portanto, ser mde é um processo de vir a ser, torna-se, antes mesmo da
concepgao e nascimento, o bebé é gerado em desejo. Nesse sentido, Zornig (2010, p. 457)
complementa:

O processo de filiagao se inicia antes do nascimento do bebé, a partir da transmis-
sdo consciente e inconsciente da histdria infantil dos pais, de seus conflitos incons-
cientes, da relacdo com seus proprios pais, que colorem sua propria representagao
sobre a parentalidade.
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Durante o periodo gestacional ocorrem muitas transformagdes, em aspectos
fisicos e emocionais, sociais e econémicos, do mesmo modo que evidencia uma gama
de elementos que podem influenciar a relagao subjetiva a ser desenvolvida com o bebé,
como a historia de vida da mae, a histéria do casal, a concepgéao, rede de apoio, dentre
outros (Silva, 2014). A maneira como a mae tende a adaptar-se diante destas mudangas,
demonstra como possivelmente lidara com as adaptacdes frente as demandas do bebé.
Desse modo, Winnicott (1965) reitera a importancia de abordar o vinculo desde a vida
intrauterina, enfatizando que o primeiro ambiente que o bebé tem contato é a propria mae.

Apds o nascimento, o primeiro contato fisico expressa grande importancia para
ambos dessa relacao, trazendo amparo, conforto e seguranca. A partir desse momento, se
inicia propriamente um processo dual, no qual os manejos da mae continuarao a influenciar
na construcao da crianga, e este sujeito, passa a influenciar sua mae, tal como afirma Brum
e Shermann (2004, p. 459):

Nao ha duvida de que a mae possui, sim, a tarefa de se ligar ao bebé e auxilia-lo
em seu desenvolvimento. Porém, sabemos, hoje, com o respaldo de pesquisadores
contemporaneos, que ao bebé também cabe esta tarefa e que este possui recursos
para enfrentar tal empreitada. Esta interagao, portanto, segue um modelo bidirecio-
nal (Schermann, 2001b), em que ndo apenas o comportamento do bebé é moldado
pelo comportamento da mae, mas também o da mée o é pelo comportamento do
bebé.

Para tal estabelecimento de vinculo, € preciso destacar as condi¢cdes psiquicas
desta mée, compreendendo que para ser parte da diade mae-bebé, esta precisa estar
integrada para que, entéo, seja possivel executar a fungdo materna e proporcionar um
ambiente favoravel para o desenvolvimento da crianca. Por funcdes maternas, entende-
se como a identificagcdo das necessidades manifestadas pelo bebé, o acolhimento e a
satisfacao real dessas demandas, sem que a mae confunda com a supressao da propria

necessidade (Silva, 2014).

Para tanto, Winnicott (1965 apud Silva et al., 2012) nomeia trés funcdes: holding
(necessidades emocionais e fisicas), handling (interacdes e estimulos) e apresentacao aos
objetos (contato com arealidade externa). O mesmo introduz o termo de mae “suficientemente
boa”, referindo-se aos desafios e falhas que perpassam nessa relagcédo, desse modo, deixa
claro que nao existe perfeicdo, mas sim, uma mae que se compromete com seu filho.

Durante o desenvolvimento, ocorre simultaneamente, diferentes processos a nivel
psiquico e objetivo, ndo se exclui a importancia de boas condi¢des para o desenvolvimento
sensorial, fisico, motor e cognitivo. Entretanto, neste estudo, busca enfatizar o
desenvolvimento subjetivo, como pode destacar a construgdo da estrutura egdica, bem
como de que maneira o afeto influencia na relagao méae-bebé.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do tema, a relevancia da fungédo materna para a vida psiquica do individuo,
fica perceptivel a importancia da relagdo méae-bebé e a construgéo deste vinculo para que
haja a formagéao da psique, a estruturagao do eu e do sujeito, sendo necessario este suporte
ja durante o periodo da gestagao.
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A construcao desta conexao entre ambos se faz importante para a vida psiquica
do sujeito, visto que, quando esta relagdo ndo € bem constituida se nota a possibilidade
de que questdes desafiadoras sucedem durante a vida adulta, em situagées como esta,
em que nao houve uma base fortalecedora durante esse periodo da primeira infancia, é
possivel perceber os efeitos que aparecem tanto no ambito do desenvolvimento pessoal
quanto social, o sujeito de alguma forma se sente desorganizado, como se algo faltasse,
o que lhes faltou foi a mae suficientemente boa, ou alguém que exercesse esse papel em
sua constituicao.

Por fim, esta pesquisa apresenta como a funcdo materna promove para a vida do
individuo sentido, possibilitando que o bebé experimente o mundo junto a mae, cumprindo-
se a proposta do bem-estar infantil, assim como, a construcdo de uma vida psiquica
saudavel, oportunizando beneficéncia para os envolvidos nesta relagao.
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RESUMO

Falar sobre morte € um desafio e um tabu, lidar com o luto € um desafio
para todas as idades, mas quando pensamos em criangas, essa situagao
se torna ainda mais delicada. Entender o quanto elas estdo preparadas
para tal assunto, como funciona para elas o enfrentamento do luto, ajuda-
-las a vivenciar tal situagéo, sao as propostas deste artigo. Vamos discutir
isso com base na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), apontando
algumas técnicas que tem se mostrado de grande eficacia para lidar com
o assunto do luto. Privar a crianga do tema morte, ou evitar que ele enfren-
te o luto é algo que nao ajuda e traz grandes dificuldades para o desenvol-
vimento psiquico, emocional e relacional da crianga. Seu desenvolvimento
cognitivo precisa de uma atengdo em todas as areas, pois sabe-se que a
cognigao tem influéncia direta no comportamento. Esse estudo vai tratar
de alguns desses aspectos e trazer algumas ferramentas de como ajudar
a crianga nesse momento. O artigo também busca mostrar o papel funda-
mental que o adulto tem nessa elaboragéo e enfrentamento, por isso se
faz necessario que ele também entenda, enfrente e crie para si repertério
para lidar com a morte, o luto, o sofrimento, pois somente assim podera
fazer um trabalho eficaz ajudando a crianga sob seus cuidados.

Palavras-chave: luto; infancia; TCC; técnicas.

ABSTRACT

Talking about death is both a challenge and a taboo, dealing with grief is
difficult for all ages, but when it comes to children, it becomes even more
delicate. Understanding how prepared they are for such issue, how coping
with bereavement works for them, are the goals of this article. We will dis-
cuss this based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT), pointing out some
techniques that have proven to be very effective in dealing with grief. De-
priving children of the subject of death, or preventing them from dealing
with it, is unhelpful and causes great difficulties for the child’s psycholo-
gical, emotional and relational improvement. Their cognitive development
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needs attention in all areas, as it is known that cognition has a direct influence on behavior.
This article will deal with some of these aspects and provide some tools on how to help chil-
dren during this period. The study also seeks to show the fundamental role that adults play
in this development and coping, making necessary for them to also understand, cope with
and create a repertoire for themselves in order to deal with death, mourning and suffering,
being able then to do an effective job on helping the children in their care.

Keywords: grief; childhood; CBT; technics.

INTRODUGAO

O luto segundo Graziele Strada (2021) € a vivéncia que uma pessoa passa apos a
perda de alguém querido e amado. O luto € experienciado de maneiras diferentes em cada
cultura, mas em nossa sociedade € necessario ser vivenciado, experienciado e elaborado,
para que a assimilagcdo da perda seja feito da maneira mais saudavel possivel. O conceito
de morte para a crianga € construido ao longo do seu desenvolvimento cognitivo, somando
os aspectos perceptivos, sociais e afetivos, conforme Graziele Strada (2021), desta forma
se faz necessario discutir as diversas maneiras para enfrentamento do luto, em vez da
privacdo. Nesse contexto, da Silva Santos et al. (2022) destaca que a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) se apresenta como uma abordagem eficaz para ajudar a crianga a
reestruturar pensamentos disfuncionais sobre a perda, promovendo uma assimilacido mais
saudavel do luto por meio da utilizacdo de uma linguagem ludica e da participativa.

Quando uma pessoa € privada do luto, e de maneira especial a crianga, os maleficios
e prejuizos nas diversas areas do desenvolvimento podem ser profundos. No intuito de
evitar o sofrimento da crianca, seus cuidadores evitam que ela vivencie o luto, € o nao
enfrentamento pode gerar nelas sentimentos de desamparo, rejeicdo e abandono, conforme
Trapp e Santos (2018). ATCC oferece técnicas especificas, como a psicoeducacao que de
acordo com Trapp e Santos (2018) fornece as informagdes necessarias para a crianga
elaborar, lidar e expressar o que sente nesse momento.

Além da privagdo, a maneira fantasiosa com que se aborda o tema da morte
com as criangas pode ser prejudicial, ou seja, o mal entendimento desse tema traz como
consequéncia uma impossibilidade de se vivenciar o luto e assimilar a perda como deve ser
feita Segundo Segick e Ramos (2005) apud Trapp e Santos (2018).

De acordo com Kluber-Ross (1991, p.18):

O facto de permitirem que as criangas continuem em casa, onde ocorreu uma des-
gracga, e participem da conversa, das discussdes e dos temores, faz com que néo
se sintam sozinhas na dor, dando-lhes uma responsabilidade e luto compartilhado.
E uma percepcao gradual, um incentivo para que encarem a morte como parte da
vida, uma experiéncia que pode ajuda-las a crescer e amadurecer.
Ainda, encontramos uma sociedade na qual o tema da morte € um tabu, e lidar
com ela é evitado ao maximo Pedro e col. (2010), quando é pensado explicar a morte
para criangas, o tema se torna muito mais complicado de se abordar de maneira correta,

sensata e saudavel. A TCC pode auxiliar nesse processo ao adaptar suas intervengdes de

0O
@]

9,
=
c
Q)

o
&

89



Saude da crianca e do adolescente: desafios e perspectivas - Vol. 6

acordo com o estagio de desenvolvimento da crianga, garantindo que ela possa processar
o luto de forma adequada. Pensando nesse momento impar da humanidade, na qual
nossa sociedade passou por uma pandemia mundial e um grande numero de criangas se
depararam com perdas significativas, faz se necessario pensar e encontrar meios para que
o luto seja abordado na vida dessas criangas, a fim de que elas possam encontrar meios
de assimilagao que ira ajuda-las no seu desenvolvimento psiquico, emocional e relacional.

E preciso considerar que existem assimilacdes diferentes em relacdo a morte para
cada idade, e que criancas terdo reagbes comportamentais e emocionais diferentes de
um adulto que ja lidou com outras perdas. Pedro e col. (2010) apud Kluber-Ross (1991).
). A TCC se adapta a essas diferentes fases do desenvolvimento, oferecendo suporte
personalizado para cada etapa, de forma que a crianga possa processar o luto de maneira
adequada e saudavel.

A discussao sobre o enfrentamento do luto desde a mais tenra idade € fundamental,
uma vez que muitas criangas de 16 meses ja é capaz de reter em sua memaoria o modelo do
progenitor ausente, e que criangas entre 6 e 16 meses demonstram aflicdo na separagao
dos genitores e uma procura constante da figura perdida Isabela Hispagnol (2011) apud
Bowlby (2004 [1973]). O sofrimento pela auséncia da pessoa querida sera inevitavel, entao
0 que precisa ser pensado e discutido é como ela vivera o processo do luto e quais fatores
irdo influenciar, Isabela Hispagnol (2011).

Ainda, da Silva Santos et al. (2022), ressalta que a TCC desempenha um papel
crucial ao ajudar a crianga a lidar com as emog¢des e comportamentos decorrentes do luto,
promovendo o desenvolvimento emocional e relacional saudavel. A forma como uma familia
vivencia o luto é refletida na crianca, que em processo terapéutico podera expor como seus
cuidadores estao lidando com a morte de um ente querido e como isso esta impactando
seu comportamento e desenvolvimento. Os sintomas decorrentes de como a crianga esta
vivendo o luto podem se prolongar, desta forma, é necessario compreender em que fase do
desenvolvimento a crianga se encontra, com o intuito de restaurar aquilo que foi prejudicado
e/ou ainda esta prejudicando seu desenvolvimento Graziele Strada (2021). A crianga sera
praticamente um reflexo do ambiente onde esse luto tem sido vivido. Até porque muitos
adultos ao ndo permitir que a crianca enfrente a morte e o luto, esta fazendo isso porque ele
também ndo consegue, pois, ter que lidar com isso por si s6 ja € uma dor e traz dificuldade,
ter que fazer isso ajudando uma crianga, talvez ele entenda como insuportavel, por isso
saber como, quando e onde pedir ajuda profissional € de grande importancia.

O artigo ira abordar como cada fase do desenvolvimento da crianga entende a
morte, para assim constatar os melhores meios de ajuda-la no enfrentamento do luto e seu
sofrimento, em vez de priva-la de algo que € inerente a existéncia humana, o fim da vida. A
TCC sera apresentada como uma abordagem terapéutica eficaz para auxiliar a crianga no
enfrentamento do luto, promovendo um desenvolvimento psiquico, emocional e relacional
saudavel.
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METODOLOGIA

Este estudo apresenta um delineamento do tipo revisao narrativa. Utilizamos de
artigos e matérias para desenvolvermos a conceituagao do luto e da infancia na perspectiva
da cultura onde estamos inseridos e principalmente na area de atuagao dos autores desse
artigo que é a psicologia. Nossa pesquisa se deu nos bancos de dados Scielo, Google
Académico e Periédicos Capes, os estudos foram pesquisados no periodo de 2010 a 2021
e o idioma usado foi o portugués. Foi usado as palavras chaves luto, infancia, privagcédo e
morte. A pesquisa se deu entre os meses de margo a outubro de 2024.

Com esse artigo buscou-se discutir e pensar as maneiras que sao abordadas o
luto na infancia e o impacto que isso pode trazer nas diversas areas de desenvolvimento,
quando o luto ndo € vivido de uma maneira saudavel e necessaria. O artigo passa por
uma descricdo de como o DSM-V entende o luto e o transtorno causado pelo luto nao
elaborado, também por uma definicdo de conceito sobre luto, sobre infancia e entdo um
desenvolvimento nas melhores estratégias de ajudar a crianga a lidar com o luto e nao
priva-la desse momento importante para seu desenvolvimento.

Essa reflexdo desenvolvida no presente artigo busca conceituar as melhores
maneiras de se dialogar com a crianga sobre a morte e o luto, a partir do pressuposto que
morte e luto sdo inerentes ao ser humano e todos passaremos por isso em algum momento,
nao deixando de pensar que a pandemia pela qual ainda estamos passando expde um
grande numero de criangas a mortes de entes queridos, pais, familiares e também a uma
enxurrada de noticias sobre o assunto. Sua interagdo com o mundo através da televisao
e internet ndo se faz mais possivel protegé-la das informagdes, mas se faz extremamente
necessario prepara-la para recebé-las da melhor maneira possivel.

DESENVOLVIMENTO

Primordios do Desenvolvimento Humano

Aformacgao de uma vida nova se encontra sendo um processo fascinante e comple-
X0 ao mesmo tempo, tendo seu inicio na fecundagao, onde o espermatozoide se penetra no
ovulo resultando na formacgao do zigoto. Este momento marca o comeco de diversas etapas
fundamentais, cada célula do zigoto carrega em si 0 cédigo genético essencial para o de-
senvolvimento das partes do corpo humano. Esta etapa destaca a importancia da genética
para a determinagao das caracteristicas fisicas e os tragos de personalidade do feto, além
de conter os riscos que se associam as condi¢gdes genéticas e possiveis doengas heredita-
rias, apontando a importancia dos aconselhamentos genéticos para os pais, os permitindo
ter as decisdes sobre a gestacao (Papalia; Olds; Feldman, 2013).

Passando para o processo do desenvolvimento pré-natal se divide em trés periodos,
sendo eles, germinal, embrionario e o fetal, onde cada um dos momentos se caracteriza
por seus eventos que atingem a formacgao dos érgéos e o sistema do corpo. Em meio a
esta fase, o ambiente intrauterino, influenciado pela saude da mée e pela sua exposi¢cao
as substancias externas, desempenham seu papel essencial. Para o desenvolvimento
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saudavel do feto vai depender de forma gradativa ao cuidado pré-natal, onde se inclui
a realizagado regular dos exames médicos, a nutricdo e a evitagdo de comportamentos
que tragam risco (Papalia; Olds; Feldman, 2013). O parto € um momento critico, exigindo
preparo fisico e psicoldgico tanto da mae quanto do bebé. Em seus primeiros anos de vida
os bebés passam por crescimento acelerado, onde seus desenvolvimentos motores e suas
habilidades sensoriais se expandem de forma rapida, no qual a nutrigdo e os cuidados
meédicos adequados veem a desempenhar papeis cruciais para que este processo acontega,
garantindo o suporte para o crescimento saudavel do bebé (Papalia; Olds; Feldman, 2013).

Conjuntamente com o desenvolvimento fisico, o desenvolvimento psicossocial
também se manifesta de maneira consideravel nos primeiros anos de vida. As interagdes
sociais e 0 apego com os pais ou responsaveis sdo fundamentais para que o desenvolvimento
psicossocial seja saudavel. As primeiras interagdes formam a base para comportamentos
futuros, além da capacidade da crianga em lidar com os estresses. A formacao de vinculo
emocional solido e a plasticidade cerebral neste periodo sao fatores que proporcionam
adaptacgdes e tornam a crianga vulneravel as influéncias negativas, se destacando a
importancia do ambiente seguro e estimulante para a crianca (Papalia; Olds; Feldman,
2013).

O desenvolvimento cognitivo € um ponto de grande importancia durante os pri-
meiros trés anos, neste periodo os bebés comecam as demonstracdes de capacidade de
percepgdao, memoria e a resolugdo de problemas simples. A interacdo com o ambiente
descrita por Vygotsky e Piaget, sdo fundamentais para a constru¢do do conhecimento da
crianga. A estimulacao precoce diante brincadeiras e interagdes verbais se mostram es-
senciais para o desenvolvimento da linguagem e das habilidade de pensar, destacando a
devida importancia de um ambiente composto por estimulos para o crescimento cognitivo
(Papalia; Olds; Feldman, 2013). O desenvolvimento psicossocial que mantém sua continui-
dade de se desenvolver nos trés primeiros anos de vida, € importante para que a formagao
da personalidade e comportamento da crianga acontega. A teoria do apego sugere que as
primeiras interagdes sociais e experiéncias emocionais com seus pais, tendem a influen-
ciar a capacidade da crianga na formacgao de vinculos saudaveis no futuro (Papalia; Olds;
Feldman, 2013).

Segunda Infancia

Durante o periodo da segunda infancia, que se estende aproximadamente dos 3 aos
6 anos, o desenvolvimento cognitivo das criangas chega a novos niveis de complexidade.
Esta fase € marcada pelo crescimento relevante de suas habilidades linguisticas, no qual
o vocabulario se expande de forma rapida, além do entendimento das regras gramaticais
e sintaticas. As criangas comegam a ter o dominio da linguagem, as utilizando de maneira
eficaz em suas interagdes sociais. Conjuntamente, a alfabetizagdo surge com seu aspecto
fundamental, onde as criangas demonstram interesses crescentes pelas letras, numeros e
historias. As interagées com os adultos, em contextos literarios e brincadeiras desempenham
um papel importante no fortalecimento das habilidades. Programas educativos estruturados,
que oferecem um ambiente com estimulos e apoio sdo importantes para a preparagao
das criangas nos desafios académicos que estardo presentes nos anos decorrentes, as
ajudando a se desenvolver nas competéncias cognitivas e na capacidade de concentracao
e resolucao dos problemas (Papalia; Olds; Feldman, 2013).
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No meio psicossocial na segunda infancia se marca pelo desenvolvimento da
identidade e do autoconceito, nesta fase, as criangas comecam a formar sua compreensao
integrada de si mesmas, se movendo em descri¢gdes simples e concretas dos aspectos de
sua personalidade e capacidades. A autoestima ainda em formagao, comeca a se estruturar
se baseando nas respostas e aprovacdes dos adultos. A brincadeira se mantém sendo a
atividade central nesta fase, porém, ndo somente como uma forma de entretenimento, mas
também como um meio para a pratica de assimilagdo de novas habilidades cognitivas,
emocionais e sociais. O brincar permite com que as criangas explorem papeis sociais,
a lidar com suas emogdes, assim como, resolver os conflitos, contribuindo assim para
as habilidades socioemocionais que serdo importantes no decorrer da vida. Por meio
das experiéncias ludicas, as criangas fortalecem o senso de autonomia e iniciativa, onde
influenciam no comportamento e as relagdes sociais mais amplas (Papalia; Olds; Feldman,
2013).

Terceira Infancia

Esta fase abrange o desenvolvimento fisico e cognitivo, durante este periodo ocorre
o crescimento constante em sua altura e peso, com grandes melhorias nas habilidades
motoras e na sua capacidade cognitiva. Seu desenvolvimento cerebral continua a se
reforgar, aprimorando sua atencdo, memodria e planejamento. As questdes relacionadas
a saude, como condi¢des especificas, obesidade, sdo destacadas e discutidas devido
a importancia da nutricdo, da seguranca e do sono para o desenvolvimento da crianga
(Papalia; Olds; Feldman, 2013).

O desenvolvimento psicossocial na terceira infancia se marca pelo crescimento
da autoestima e autoconceito, onde a crianga comeca a formar sua identidade mais
definida, além de desenvolver sua competéncia emocional. O ambiente familiar carrega
um papel importante neste periodo, no qual a estrutura influencia no bem-estar da
crianga. As relagdes entre colegas, amigos e irmaos se tornam centrais, o que contribui
na socializacdo e compreensao dos papeis sociais, além disso, se encontra vinculado a
questao das dinamicas de grupo e popularidade que ganham sua importancia esta etapa,
assim como, a agressividade e os meios de comunicagado que carregam influéncia sobre
os comportamentos das criangas. Esta fase carrega com sigo o surgimento dos transtornos
emocionais e comportamentais, trazendo a importancia das intervengdes terapéuticas que
promovam o bem estar emocional desta etapa (Papalia; Olds; Feldman, 2013).

Quadro 1.
Fase Contetido

Desenvolvimento pré-natal, influéncia da genética, importancia do ambiente intraute-
rino, cuidados pré-natais, saude e nutricdo materna.

Transformagdes fisicas e motoras, crescimento acelerado, importancia da nutrigdo e

Primérdios cuidados médicos nos primeiros trés anos de vida.

Evolugdo das capacidades cognitivas, impacto das interagdes com o ambiente, esti-
mulagao precoce, desenvolvimento da linguagem e habilidades de pensamento.

Expanséo do vocabulario, aprimoramento das habilidades linguisticas, alfabetizagao,
impacto das interacées com adultos e programas educacionais.

Segunda Infancia — - - - - — -
Formacgao do autoconceito, desenvolvimento da autoestima, importancia do brincar,

influéncias sociais e emocionais no comportamento e identidade da crianga.
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Fase Contetido

Crescimento fisico, aprimoramento das habilidades motoras e cognitivas, impacto da
escolarizagao, nutricdo e saude.

Terceira Infancia - - - - — — —
Fortalecimento do autoconceito e da autoestima, importancia das relagdes familiares

e sociais, surgimento de transtornos emocionais e comportamentais.

Fonte: autoria proépria.

A Morte

Morte e luto sdo termos que se referem a uma situagao inerente ao ser humano, o
ciclo de inicio e fim da vida pertence a existéncia humana e nada ainda foi capaz de frear
essa realidade, ou seja, ndo temos controle e todos estao sujeitos a morte, sem excegao.
Apesar dos esforgcos humanos e do avango da medicina e tecnologia, o viver para sempre
esta restringido a ficgdo sendo retratada em livros e filmes, e ainda ndo € uma realidade.
O envelhecimento, as doencas, as tragédias ainda tem feito com que a humanidade se
depare com a realidade da morte e o enfrentamento do luto se faz necessario, sendo de
suma importancia inclusive na infancia. Temos visto o crescimento cada vez maior de
pessoas optando pela criogenia, ou seja, o congelamento de seu corpo apds a morte com
a esperanga que 0s avangos da medicina e da tecnologia um dia poderao trazé-los a vida
novamente. Isso € uma maneira de negar a morte, de ndo estar preparado para entender
que chegou ao fim, evidenciando um apego que dificulta o individuo de elaborar a morte
como realidade.

A Morte e o Luto

Faz se importante refletir o que o DSM-V tem a dizer também sobre o luto, ja que
ele faz mais de 130 referéncias ao termo luto, seja ele como condigéo cultural, diagnéstico
diferencial, critério de exclusdo, condicdo concomitante ou agravante de transtornos
mentais. No DSM-V contudo ele foi retirado dos critérios de exclusdo para transtornos
depressivos, tornando possivel o diagndstico de depressao em enlutados e sua consequente
medicalizagdo. Na secéo Ill (Condigbes de estudos posteriores) do DSM-V, o luto aparece
como Transtorno do Luto Complexo Persistente, onde é apresentado alguns critérios.

Luto Como um Diagnéstico

Entre os critérios para diagndstico deste transtorno, estdo os seguinte: Se o
individuo experimentou a morte de alguém com quem tinha um relacionamento préximo,
se desde a morte ele apresentou pelo menos um dos seguintes sintomas em um grau
clinicamente significativo na maioria dos dias e persistiu por pelo menos 12 meses apos
a morte no caso do enlutado adulto e 6 meses no caso de criangas enlutadas, entre os
sintomas estéo, saudades persistente do falecido e nesse caso o DSM-V faz a observagao
que para a reflexdo do artigo se faz de suma importancia, que a crianga pequena pode
expressar a saudade em brincadeiras e no comportamento, incluindo comportamentos que
refletem ser separado e também voltar a unir-se a um cuidador ou outra figura de apego.
Outros sintomas sao, intenso pesar e dor emocional em resposta a morte, preocupagao
com o falecido e preocupacéo com as circunstancias da morte, e aqui ha outra observagao
em relagdo as criangas, em que essa preocupacao com o falecido pode ser expressa por
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temas de brincadeiras e comportamento e pode se estender a preocupagao com a possivel
morte de outras pessoas proximas a elas.

Outro critério proposto € que desde a morte, ao menos seis dos seguintes sintomas
sdo experimentados em grau clinicamente significativo na maioria dos dias e persistem
por pelo menos 12 meses apds a morte, no caso de adultos e seus meses no caso de
criangas enlutadas. Esses sintomas estdo divididos em dois subtipos, sofrimento reativo a
morte e perturbag&o social da identidade, no primeiro encontram-se os seguintes: Marcada
dificuldade em aceitar a morte, e nas criangas segundo o DSM-V e vamos discutir isso no
artigo, dependa da capacidade de compreender o significado e a continuidade da morte;
experimentar incredulidade ou entorpecimento emocional quanto a perda; dificuldade
com memorias positivas a respeito do falecido; amargura ou raiva relacionada a perda;
Avaliacbes desadaptativas sobre si mesmo em relacdo ao falecido ou a morte, como a
auto acusacéao e evitagdo excessiva de lembrancas da perda, como lugares ou situagdes
associados ao falecido e em criangas isso pode incluir a evitagdo de pensamentos e
sentimentos relacionados ao falecido.

Em relagao a perturbagdo social da identidade se encontra os seguintes sintomas:
Desejo de morrer a fim de estar com o falecido; dificuldades de confiar em outros individuos
desde a morte; sentir-se sozinho ou isolado; sentir que a vida néo tem sentido ou é vazia
sem o falecido, ou a crenga de nao conseguir funcionar sem o falecido; confusdo quanto
ao proprio papel na vida ou senso diminuido quanto a prépria identidade, como se uma
parte sua tivesse morrido juntamente com o falecido; e dificuldade ou relutancia em buscar
interesses desde a perda. Olhar para o DSM-V e se inclinar sob essas informagdes e
a partir disso aplicar para o que sera proposto no artigo, se faz necessario, pois o luto
mal vivido, mal elaborado ou simplesmente impedido de ser vivenciado como no caso da
infancia traz prejuizos profundos nas diversas areas do desenvolvimento humano, podendo
causar transtornos que trardo um grande sofrimento emocional, além de dificuldades em
relacionamentos, planejamento do futuro e até mesmo uma visao distorcida de si, do outro
e do mundo.

Conforme Ramires e Schneider 2010, apego esta relacionado ao senso de
seguranga e conforto do sujeito com a figura de apego, na qual o sujeito experimenta
uma “base segura” para entdo explorar o mundo (Bowlby 1979/1997). E normal criancas
se apegarem a objetos que d&o a elas uma sensacgéo de seguranga, como brinquedos,
mantas, pelucias e as vezes objetos supérfluos para os adultos, porém para as criangas
tal objeto cumpre um papel primordial para seu desenvolvimento, e a ajudara a desbravar
o mundo a sua volta, o desenvolvimento entdo passa a ser exponencial quando a crianga
vivenciar a falta desse objeto tdo importante a ela, e experienciar esse “pequeno” luto para
entdo elabora-lo, sempre com auxilio dos cuidadores e profissionais.

Desde o inicio da vida o sujeito tem que lidar com o luto referente a perda de algum
objeto, seja de um brinquedo que estragou, uma roupa que n&o serve mais, a chupeta que os
pais deram pra acalmar o bebé, mas que em determinado momento insistem ou negociam
para a crianga abandona-la, e ainda, o seio da mae, que sempre o alimentou, e Freud
entende como sendo o primeiro objeto do sujeito. Ramires e Schneider 2010, relata que
Bowlby assinalou que apego-cuidado € um tipo de vinculo social baseado no comportamento
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entre pais e filhos. O apego tem sua prépria motivagao interna e distinta da alimentagao
e do sexo, como proposto por Freud, e de igual importancia para a sobrevivéncia. Enfim,
independente das divergéncias tedricas, o fato €, que ao longo da vida do ser humano, lidar
com a perda e com a falta, € algo comum a existéncia é fundamental para a evolugéo do
homem e da sociedade, e desde o comec¢o da vida o ser humano lidou com o luto e com
morte de entes queridos, que ao redor do mundo é experienciada conforme a cultura onde
o individuo esta inserido.

Como dito, experienciar o luto e a morte sempre foi natural e comum ao ser humano,
podendo ser vivenciados de diversas maneiras na pluralidade cultural que temos em nosso
mundo. Podemos citar o exemplo da cultura mexicana onde o Dia dos Mortos € um dia de
festa, onde em sua crenca os mortos teriam autorizagédo para voltar visitar seus parentes,
entdo a casa é enfeitada com flores, velas e incenso, é feito a comida preferida do morto e
as pessoas se fantasiam com mascaras de caveira e roupas de esqueleto. Por outro lado,
a cultura judaica, realiza um rasgo na roupa de quem esta de luto como demonstragao de
angustia pela perda da pessoa querida, eles também praticam o que chamam de Shiva,
ficam em casa por sete dias sem trabalhar ou fazer qualquer tipo de lazer. A China é outra
cultura na qual as tradicdes do Iluto se diferenciam levando em consideracdo idade do
morto, causa da morte, status de relacionamento e o status social Marco Andre Lima (2016).

Portanto, se faz necessario apresentar a definicdo de pelo menos dois conceitos
para a cultura brasileira, o conceito de luto e o de infancia, para assim ser possivel entender
como € causado prejuizos emocionais e relacionais na vida de criangas que sao privados
de vivenciar o luto e entender de forma real a perda de um ente querido. Entender como
a cultura onde a crianca esta inserida, como a familia lida com a morte e o luto, saber se
ha questdes religiosas envolvidas na familia e na vida dessa crianga se faz de grande
importancia para assim saber quais ferramentas serdo usadas para ajudar essa crianga na
sua elaboragao.

Em Luto e melancolia, obra de Freud (1917), este autor define o luto como reagao
e perda de um ente querido ou algo que foi colocado no lugar do mesmo, como pais,
liberdade ou o ideal de alguém. No luto o objeto amado deixa de existir, fazendo com
que a libido seja retirada de suas ligacbes com aquele objeto. Para a Terapia Cognitiva
Comportamental — TCC, € que ao longo de nossas vidas sdo construidas cogni¢des sobre
si mesmo, o mundo e o outro. Levando isso em considerac&o a reagao que o individuo tera
diante da morte e consequentemente do luto vai depender de como ele enxerga e como foi
construida sua visdo da morte, os padroes aprendido e internalizados, refletindo assim nas
alteragdes emocionais e comportamentais que esta passando e conseguir corrigir os erros
de pensamento sobre tal situacao Lissia Basso e Ricardo Wainer (2011). Essa construgao
se inicia na infancia, e quando nao é permitido que a crianga desenvolva sua percepcao e
entendimento da morte e do luto, quando chegar na sua fase adulta em que as mortes sao
enfrentadas de maneiras mais frequentes entédo a dificuldade de elaborar o sofrimento, o
luto, a perda se tornara em muitos casos insuportaveis. Por isso que muitos se prolongam
na fase da negagéo, ou depressao e ndo conseguem sair.
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O Enfrentamento do Luto

Desta forma, devemos pensar como ajudar as criangas a lidarem com o luto, a
elaborarem suas perdas e entenderem e vivenciarem o sofrimento como algo natural e
necessario para um desenvolvimento emocional saudavel. E preciso buscar o mais perto
possivel dessa cultura e familia, quais sdo os entendimentos que eles tém sobre luto e
morte, e como a religido, a cultura e as tradigdes familiares influenciam seus entendimentos.
Pois em todo material pesquisado e especialistas lidos alguém que entenda que privar a
crianga, ndo tratar sobre a morte, ndo permitir que ela viva o luto seja algo saudavel e
plausivel, muito pelo contrario, em toda a pesquisa € unanime como traz maleficios no
desenvolvimento psiquico, emocional e relacional essa nao vivéncia e enfrentamento.

Algo que é possivel verificar nas diversas literaturas de autores como Isabela
Hispagnol (2011) e Flavia Mentone (2007), € que esconder, fantasiar, proteger a crianga da
perda, da morte e do luto ndo ajudam, pelo contrario traz diversos maleficios emocionais,
relacionais e em alguns aspectos até fisicos, como doengas psicossomaticas que vao
sendo desencadeadas devido a angustias que ndo puderam ser tratadas e trabalhadas no
momento da perda. Quantas criangas crescem acreditando em mentiras ou fantasias que
quando caem por terra e a realidade se descortina entram em profundo sofrimento, pois
nao tem repertério para lidar com aquilo. Ndo teve suas emocgdes desenvolvidas para lidar
com a realidade, com o sofrimento, com a perda, com a frustragdo, com a angustia e muitas
delas se veem entdao em um quadro de transtornos que s6 podem agora ser lidados com
ajuda profissional e alguns casos extremos com medicamentos.

Aqueles que buscam essa protecdo da crianca em relagao a morte ndo percebem
que desde muito novo a crianga inevitavelmente tera contato com ela, seja na morte de um
bicho de estimacao, uma planta ou até mesmo em filmes e desenhos animados Andressa
Silva (2011). A crianca precisa ser ensinada que apesar da dor e do sentimento de saudades
€ possivel superar e continuar vivendo até mesmo em honra ha aquele que partiu. Essa
superprotegao inicialmente parece ser um gesto de cuidado e amor, mas n&o €, pois priva e
nao permite um desenvolvimento pleno dessa crianga. Por tras deste gesto de “amor” pode
estar se escondendo o medo de n&do conseguir lidar com a reacao da crianga, angustia por
nao estar ela mesmo conseguindo lidar com a morte e o sofrimento, e até mesmo egoismo
por ter que ajudar alguém em um momento onde ela precisa de ajuda para passar por essa
situacao. Dificilmente a superprotecdao vem realmente inundada de boas intengcdes e amor,
ela esconde aquilo que o superprotetor ndo consegue lidar.

Faz-se necessario também compreender o desenvolvimento da infancia e o quanto
ela esta preparada para tal enfrentamento segundo as diversas fases de desenvolvimento.
Pois a maneira que a crianga vivenciara o luto esta ligado a alguns fatores como idade,
desenvolvimento cognitivo, ambiente familiar, maneira que a familia tratara do assunto,
relagdo que a crianga tinha com o morto, além das tradi¢cdes religiosas e culturais da familia
e amigos da criangca Maurer (1974). Esse conhecimento da realidade e do desenvolvimento
da infancia se faz de extrema importancia, pois somente expor a crianga ao tema morte e a
vivéncia do luto ndo é a resposta, ou ndo uma resposta tao simples. E preciso saber como
fazer, os meios mais eficazes para tal, as ferramentas que se tem a disposicédo, como cada
idade esta pronta pra isso e assim por diante.
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Tedricos como Maurer (1974) apud Torres (1999), vao entender que a crianga é
capaz de se relacionar com a morte antes dos dois anos, ele usa o dormir e acorda e
brincadeiras como “peek-a-boo”, na qual a crianga “aparece” e “desaparece” como exemplos
dessa percepgao do “ser ou nao ser”.

A fim de base tedrica para esse artigo sera usado o conceito de Jean Piaget para
o desenvolvimento da crianga em paralelo com o conceito de Amorim e as trés dimensodes
fundamentais do conceito de morte, conforme Amorim (2011):

» Estagiopré-operacional (de2a7anos):Acriangaaindanao adquiriu as dimensdes
de irreversibilidade, universabilidade e ndo funcionalidade. Nesta idade a
crianga ainda tem pensamentos egocéntricos, possuindo uma incapacidade
de pensamentos através de consequéncias de uma acgao e entender nogdes
l6gicas. Desta forma, percebem a morte como algo imediato e a separagdo com
a morte é feita pelo fechamento dos olhos.

» Estagio das operagdes concretas (7 a 11 anos): Compreendem a morte como
irreversivel e universal, mas ainda sédo incapazes de estabelecer generalizagéo.
Correlacionam a morte com idades avangadas, e percebem as disfuncdes de
forma mais ébvia como: o morto ndo pode comer ou falar.

» Estagio das operagdes concretas (a partir de 11 anos): A crianga ja é capaz de
compreender a morte em suas trés dimensdes fundamentais, conseguem pensar
de uma forma abstrata sobre ela e fornecer explica¢des logico-categoricas e de
causalidade, reconhecendo a morte como parte da vida.

Visando cada fase e desenvolvimento cognitivo, emocional e também relacional
que a crianga passa, se faz necessario a busca de ferramentas eficazes que ajudem
essas criangas no enfrentamento da morte, vivéncia do luto e experimentagao da perda de
pessoas queridas, o que nao se deve, € na tentativa de protegé-las desse enfrentamento,
piorar a situagéo, pois em algum momento ela se dara conta da perda e possivelmente sem
repertério suficiente para elaborar e vivenciar o luto, acarretando assim diversos males
como ja pontuado.

Ha pelo menos trés meios pelos quais se torna apropriado e eficaz tratar a morte
na infancia, de uma maneira que haja facilidade para a crianga entender e conseguir iniciar
o processo de elaboragdo do luto, sédo eles brincadeiras, jogos e o ludico, de acordo com
Raimbault (1979).

Brincadeiras tem a grande capacidade de desenvolver socializagao, aproximacgao,
trabalho em equipe, a brincadeira pode ajudar a crianga ver no outro um apoio para o momento
que esta passando, além de evitar que ela se feche em seu mundo se distanciando das
pessoas e até mesmo da realidade, pois nao tratar da morte ndo impede que ela perceba a
falta da pessoa querida, o sofrimento dos que estao a sua volta. A brincadeira pode ser um
facilitador tanto na familia, quanto no &mbito escolar, com professores sabendo pelo que a
crianga esta passando e podendo assim gerar situagdes que ajudem a tratar do assunto e
também dando possibilidades da crianga se expressar Raimbault (1979).
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Uma outra ferramenta sao os desenhos animados que tratam do assunto de maneira
direta e indireta, pois além de ser algo que as criangas estao familiarizadas, a linguagem é
pensada para as idades adequadas. Filmes animados com histérias de morte e luto sendo
tratados de maneira simples e profunda podem ajudar a crianga a perceber que a perda de
pessoas queridas pode acontecer com todo mundo e assim conseguir lidar melhor com a
sua dor e também encontrar meios de conviver com a saudade deixada Raimbault (1979).

Jogos também tem a capacidade de colocar a crianga em contato com realidades,
desafios, situagcdes que ajudem ela a lidar com temas como perdas, frustragao, resiliéncia,
superacgao, enfim, os jogos tem uma pluralidade de aplica¢gdes para a vida da crianga e
ajuda-la a lidar com esse momento de luto € um deles. Os jogos possibilitam entrosamento,
didlogo, ganho de confianga, tudo que um educador, seja os pais ou qualquer responsavel
pode usar para se apoiar para essa crianga Raimbault (1979).

As ferramentas, os meios, a literatura sdo podem ajudar neste momento tao delicado
e dificil, além dos fantoches, rodas de conversa, teatros, entre outros. O que nio se pode
fazer é priva-la de viver esse momento, seja com mentiras, ou com histérias que tratam a
morte de maneira fantasiosa e irreal. O siléncio em casa sobre o assunto como maneira de
protecao a crianga também mais atrapalha do que ajuda. A crianga precisa ser ajudada a
desenvolver seguranga diante desse assunto, e assim, entender da maneira mais clara e
simples possivel Raimbault (1979).

O néao enfrentamento pode gerar na crianga dificuldades de apego, dificuldade
de vinculagdo em novos relacionamentos, medo de abandono, culpa por achar que é a
responsavel, principalmente quando nem da morte se trata, mas sim que a pessoa foi
embora. Na quest&o religiosa ha o risco da crianga ficar com raiva de Deus com frases do
tipo “sua mae era tado querida que Deus levou pra Ele”, “Deus queria mais um anjo no céu”,
entre outras explicagdes, explica a psicéloga Julyanne Oliveira, colunista em um site sobre

assisténcia funeral.

A TERAPIA COGNITIVA-COMPORTAMENTAL (TCC) COMO
ABORDAGEM DE ENFRENTAMENTO

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica
amplamente reconhecida e utilizada, cujas ferramentas e técnicas sdo fundamentadas
em uma conceitualizacdo cognitiva continua, conforme delineado por Beck (2022).
Essa conceitualizacdo destaca a importancia do presente, do positivo, da colaboragao
e da participacao ativa do paciente no processo terapéutico, adaptando culturalmente o
tratamento de acordo com as necessidades individuais. As sessdes de TCC s&o estruturadas,
respeitando o tempo do tratamento, e sdo educativas, monitorando constantemente o
progresso do cliente. Incluem a atribuicdo de tarefas (conhecidas como “tarefas de casa”),
bem como o uso de uma variedade de técnicas para modificar pensamentos, humor e
comportamento. E fundamental estabelecer uma alianca terapéutica sélida, empregar a
descoberta guiada e capacitar os clientes a lidar com suas cognigdes disfuncionais, enquanto
mantém uma perspectiva aspiracional, baseada em valores e orientada para objetivos.
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Por conseguinte, Hoffman (2014) adentra sobre a “revolugdo cognitiva” que
comecgou na década de 1960 foi um marco importante no desenvolvimento da TCC, embora
os textos centrais sobre modificacao cognitiva tenham surgido mais tarde, na década de
1970. A pesquisa de Albert Bandura sobre modelos de processamento de informagdes e
aprendizagem vicaria, juntamente com estudos sobre o desenvolvimento da linguagem,
levantou questdes significativas sobre o modelo comportamental tradicional, destacando as
limitagbes de uma abordagem comportamental ndo-mediada paraentender o comportamento
humano. Foi nesse contexto que tedricos e terapeutas comegaram a se identificar como
“cognitivo-comportamentais”, incluindo importantes proponentes como Beck, Ellis, Cautela,
Meichenbaum e Mahoney.

Os modelos de reestruturagao cognitiva, associados as primeiras terapias
cognitivas, foram desenvolvidos por tedricos com formagéo psicodindmica, enfatizando
o papel do significado e argumentando que o0 que uma pessoa pensa ou diz ndo é tao
importante quanto o que ela acredita (Beck, 1997). Esses modelos buscam modificar os
padroes defeituosos de processamento de informagdes caracteristicos dos transtornos
psicoldgicos, promovendo uma abordagem orientada para o problema e estratégias para
examinar a racionalidade ou validade das crencas.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) parte do principio de que as percepgoes
individuais influenciam diretamente o comportamento, os sentimentos e as emocdes.
Os pensamentos automaticos, formados por esquemas cognitivos e crencas nucleares,
moldam essa percepg¢ao. A TCC utiliza a conceitualizagdo cognitiva para tragar um plano
de tratamento, focando em modificar padrées cognitivos e comportamentais disfuncionais
(Hofmann, 2014).

Segundo Beck (2008), a TCC é uma terapia ativa, semiestruturada e limitada no
tempo, que visa aliviar problemas de saude mental e de adaptagao. Ela colabora com o
cliente, utiliza esquemas flexiveis e organizados, e tem um prazo definido para o tratamento.
Deste modo, ha busca em fornecer sentido e intencionalidade aos processos cognitivos,
auxiliando os individuos a construirem estruturas cognitivas positivas. Isso é feito através
da conscientizacdo dos pensamentos automaticos e do trabalho para modificar crencas
disfuncionais (Petersen, Wainer, 2011).

O MODELO COGNITIVO NA TERAPIA COGNITIVA-COMPORTAMEN-
TAL

Em poucas palavras, segundo Beck (2022), o modelo cognitivo propde que o
pensamento disfuncional (que influencia o humor e o comportamento do cliente) € comum a
todos os transtornos psicologicos. Quando as pessoas aprendem a avaliar seu pensamento
de forma mais realista e adaptativa, elas experimentam um decréscimo na emogéao negativa
e no comportamento mal adaptativo. O modelo cognitivo, que levanta a hipotese de que
as emogdes, os comportamentos e a fisiologia das pessoas sao influenciados pela sua
percepgao dos acontecimentos (tanto externos como ser reprovado em uma prova, quanto
internos, como sintomas fisicos angustiantes).
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Cada individuo e cada transtorno psicolégico exigem uma conceitualizagao cognitiva
especifica e individual, pois se relacionam a um conjunto determinado de pensamentos
automaticos, crencgas intermediarias e crengas centrais. Dessa maneira, o plano de
tratamento da TCC deve basear-se na conceitualizagdo cognitiva do cliente e no modelo
cognitivo especifico de cada psicopatologia (Beck, 2022).

De acordo com Beck (1997) a Psicoeducagdo sobre o modelo cognitivo € o
primeiro passo de uma conceitualizagdo cognitiva eficaz. Antes de iniciar o processo de
conceitualizagdo com o cliente, é fundamental que o terapeuta verifique se este compreendeu
o modelo cognitivo e a inter-relagcdo entre pensamento, emogédo e comportamento, para
que ele possa dar inicio ao processo de compreensao da conceitualizagao de seu sistema
de crengas. A explicagao do modelo cognitivo é realizada utilizando-se a parte de baixo do
Diagrama de conceitualizagao cognitiva.

PROTOCOLOS CLINICOS PARA ENFRENTAMENTO DO LUTO

O tratamento do luto infantil requer protocolos clinicos que sejam adaptados as
necessidades especificas da crianca, levando em consideragcdo seu desenvolvimento
cognitivo, emocional e cultural. Com o objetivo de oferecer suporte adequado para ajudar
as criangas a enfrentarem a perda e a processarem o luto de maneira saudavel. Neste
contexto, alguns autores descrevem quais sdo as principais estratégias para o manejo do
luto infantil.

No contexto do tratamento do luto infantil, € fundamental adaptar as intervencdes
terapéuticas ao nivel cognitivo das criangas. Pureza et al. (2014) destaca que a terapia
cognitivo-comportamental infantil se diferencia da adulta principalmente na necessidade
de uma linguagem mais ludica, adequada ao desenvolvimento cognitivo da crianca e dos
cuidadores envolvidos no tratamento.

Melo e Lima (2020) enfatizam a importancia de realizar uma anamnese completa
da crianga, abrangendo seus diversos contextos de vida. Para desenvolver um plano de
acao eficaz, € essencial compreender os vinculos estabelecidos, o humor predominante,
as reacgbes a situacgdes vivenciadas e a dindmica psicossocial e familiar. Além disso, é
importante envolver ndo apenas a crianga, mas também os adultos ao seu redor como:
pais, professores, e cuidadores, durante o processo psicoterapéutico, reconhecendo-os
como agentes de mudanga no ambiente da crianga.

Nesse sentido, o terapeuta deve iniciar o processo de conceitualizagao do caso,
com o objetivo de compreender a queixa e desenvolver um plano terapéutico adequado.
De acordo com Basso e Wainer (2011), as técnicas mais eficazes para o tratamento do luto
incluem: 1. A resolucao de problemas; 2. O automonitoramento; 3. O treino de habilidades
sociais; 4. A reestruturacdo cognitiva; 5. A prevencédo de recaida; 6. Psicoeducacéo; 7.
Relaxamento; 8. Registro de pensamentos disfuncionais; 9. Role-play; 10. Descoberta
guiada; 11. Dessensibilizacao sistematica e 12. Registros de Pensamentos Disfuncionais
(RPD).
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O Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD) é uma ferramenta importante
para poder identificar emogdes, cognigdes e comportamentos. O objetivo € que o individuo
anote os pensamentos e emogdes que surgem quando percebe uma alteracdo em seu
humor (Knapp, 2008). Geralmente, esses pensamentos estdo relacionados a distor¢oes
cognitivas, ou seja, padrées de pensamento negativos que distorcem a interpretagao das
situagdes do dia a dia (Beck, 1997). Por meio do RPD, assim como ja destacado, de maneira
ludica, pode-se identificar as situagdes em que as percepgdes estdo distorcidas, o que os
ajuda a pensar de forma mais alinhada com a realidade. Dessa maneira, podem reduzir as
variagdes de humor.

O uso do Registro de Pensamento Disfuncionais (RPD), de acordo com Beck (1997),
€ uma ferramenta util para ajudar a identificar os pensamentos ativados por situagdes
desencadeadoras, que resultam em emocdes e comportamentos subsequentes. A pratica
do RPD permite com que os pacientes descubram e modifiquem os significados que
atribuem aos eventos perturbadores, elaborando uma resposta alternativa ou mais racional.
Em alguns casos, o simples ato de identificar erros cognitivos, seja de forma isolada ou
combinado com o uso do RPD, pode ser um exercicio eficaz, tanto em consultério quanto
como tarefa para casa.

Além das técnicas terapéuticas mencionadas, a avaliagdo do progresso €
igualmente fundamental. Para isso, diferentes instrumentos de medigéo sao utilizados para
monitorar os sintomas e o bem-estar das criancas. O Inventario de Luto Prolongado para
Criangas (IPG-C), uma versao adaptada do Inventario de Luto Complicado, avalia sintomas
relacionados ao transtorno de luto prolongado e outros aspectos perturbadores do luto,
conforme descrito por Prigerson et al. (2009). Este inventario, composto por 30 itens, utiliza
uma escala de frequéncia de 3 pontos (1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 = sempre),
onde uma pontuagao superior a 40 indica um transtorno de luto prolongado clinicamente
relevante. Adicionalmente, o Inventario de Depressao Infantil (CDI) é empregado para
medir sintomas depressivos, apresentando 27 itens em que os entrevistados selecionam
a afirmacéo que melhor reflete seu estado emocional durante a semana anterior (Kovacs,
1985). Esses instrumentos sao essenciais para uma avaliagdo abrangente e para ajustar
o plano terapéutico de acordo com as necessidades individuais da crianca. Dessa forma,
o tratamento ndo sé visa a redugdo dos sintomas de luto prolongado e depressdo, mas
também promove o desenvolvimento de estratégias adaptativas para enfrentar a perda,
contribuindo para o bem-estar emocional e a resiliéncia das criangas afetadas. Assim, a
aplicagao pratica dos protocolos clinicos descritos oferece um suporte integral, facilitando a
recuperacao e o crescimento saudavel dos jovens enlutados.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente artigo foi possivel verificar alguns conceitos de luto e seus significados
em algumas culturas, bem como a crianga elabora a morte e o luto nas fases de seu
desenvolvimento. Conforme a idade da crianga vai avangando ela vai desenvolvendo
ferramentas, bem como repertérios para lidar com algo tdo complexo. E cabe aos adultos,
cuidadores e educadores ajudar a crianga no desenvolvimento dessas ferramentas e desse
repertorio, por isso priva-la ou evitar de tratar desse assunto acreditando que a crianga nao
esta preparada nunca sera a solucéo.
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Foi mostrado diversos meios, ferramentas e mecanismos que auxiliam para que a
crianga seja ajudada a passar por esse momento tdo delicado fazendo que o impacto e os
transtornos de tal perda sejam amenizados. A resposta ndo € evitar que a crianga passe por
sofrimento, pois isso € inevitavel e inerente a existéncia humana, mas a resposta é ajudar
para que a crianga em meio ao sofrimento consiga meios de lidar com ele e assim supera-
lo.

A fantasia ela pode ser benéfica se bem usada para ilustrar a morte e o luto, mas
a realidade que temos visto € que ela é usada como meio de enganar e distorcer o real
significado de morrer, de perder pessoas que amamos, de como enfrentar o luto, de como
lidarmos com a saudades, a frustracao e até a raiva diante da perda. Criancas n&o precisam
ser enganadas, mas protegidas e ajudadas a encontrar o caminho em meio ao sofrimento,
desta forma é extremamente necessario a crianga experienciar a morte ao lado de seus
cuidadores

Ressaltamos brevemente que o apego a objetos fazem parte da vida humana desde
a infancia e que a experiéncia da falta é vivenciada desde o inicio da vida, quando a criangca
perde determinado objeto que é muito importante, portanto a forma como a crianga passa
por esse pequenos lutos, junto aos seus pais, € muito importante para a elaboragao maior
correspondente ao luto de um ente querido.

Para que isso seja possivel, os adultos precisam também aprender a lidar com
a morte e ndo trata-la com negagao ou algo necessariamente ruim e que ndo deve ser
mencionado. Claro que cada cultura e momento historico vao trazer significados diferentes,
mas é possivel nos preparar paraisso. E outras circunstancias sdo os momentos inesperados
pelos quais passamos, como por exemplo a pandemia mundial onde observamos mais de
600 mil mortos somente em nosso Pais. Os adultos entendendo a morte, aprendendo a lidar
com o luto e desenvolvendo repertério para lidar com o sofrimento, serdo os responsaveis
por ajudarem nossas criangas a enfrentar o momento e suas bagagens unicas de sofrimento
e enfrentamento.
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Capitulo O Uso da Dieta Cetogénica
na Epilepsia: uma Revisao
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RESUMO

Introdugéo: a epilepsia € uma enfermidade neuroldgica, crénica, que atin-
ge 1% da populagdo mundial, no qual 60% dos casos sao iniciados na in-
fancia. A base do tratamento consiste na farmacoterapia e o uso de drogas
antiepilépticas. Aproximadamente 30% dos pacientes ndo respondem aos
tratamentos farmacolégicos, continuam apresentando convulsdes. A dieta
cetogénica é uma intervencgao alimentar rica em lipidios, onde os corpos
cetbnicos séo as principais fontes de energia. Objetivo: Esse trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica integrativa relacionan-
do a utilizagado da dieta cetogénica como um tratamento alternativo para
melhorar a qualidade de vida de pacientes com epilepsia e identificando
seus principais beneficios e maleficios. Metodologia: foram utilizadas as
seguintes bases de dados: PubMed, Science Direct, SciElo e Biblioteca
Virtual em Saude. Tempo delimitado de cinco anos, 2015-2020. A pes-
quisa se limitou a utilizar artigos com idiomas inglés e portugués. Resul-
tados: os resultados se mostraram eficazes diante da dieta cetogénica
para o tratamento na epilepsia refrataria. A maioria dos pacientes conti-
nua sem crises apos o tratamento, principalmente em criangas, estudos
mostram que 80% delas respondem com sucesso ap6s a interrupgdo. E
importante ressaltar que em todas as pesquisas com criancas avaliadas
neste estudo, demonstraram uma boa aceitagao na utilizacido desse tra-
tamento dietético. Aléem dos beneficios, a dieta cetogénica também traz
seus efeitos adversos, como a constipacao, perda de peso, problemas no
crescimento, irritabilidade, o aumento do colesterol e das triglicerideos. O
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista,
€ de fundamental importancia para tentar minimizar os efeitos adversos
dessa terapia. Consideracgdes finais: o presente estudo mostrou que a die-
ta cetogénica € um tratamento alternativo eficiente para pacientes com
epilepsia refrataria, resistentes as drogas anticonvulsivos. A maior parte
dos estudos relata a redugao das crises epilépticas durante o tratamento e
alguns pacientes se veem livres delas durante e apos a terapia. Em todas
as idades, géneros e sexos, a dieta cetogénica se mostra eficaz, além de
melhorar as crises convulsivas, ela também ajuda na concentragdo, no
estado de alerta e na qualidade de vida em geral.

Palavras-chave: dieta cetogénica; epilepsia; uso.
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ABSTRACT

Introduction: epilepsy is a chronic neurological disease that affects 1% of the world popu-
lation, in which 60% of cases are started in childhood. The basis of treatment consists of
pharmacotherapy and the use of antiepileptic drugs. Approximately 30% of patients do not
respond to pharmacological treatments, continue to have seizures. The ketogenic diet is
a dietary intervention rich in lipids, where ketone bodies are the main sources of energy.
Objective: this work aims to carry out an integrative bibliographic review relating the use of
the ketogenic diet. as an alternative treatment to improve the quality of life of patients with
epilepsy and identifying its main benefits and harms. Methodology: the following databases
were used: PubMed, Science Direct, SciElo and Virtual Health Library. Delimited time of five
years, 2015-2020.The research was limited to using articles in English and Portuguese lan-
guages. Results: have been shown effective in the ketogenic diet for treatment in refractory
epilepsy. Most patients remain without crises after treatment, especially in children, studies
show that 80% of them respond successfully after interruption. It is important to note that in
all research with children evaluated in this study, demonstrated a good acceptance in the
use of this dietary treatment. In addition to the benefits, the ketogenic diet also brings its
adverse effects, such as constipation, weight loss, growth problems, irritability, increased
cholesterol and triglycerides. The monitoring of a multidisciplinary team, including the nutri-
tionist, is of fundamental importance to try to minimize the adverse effects of this therapy.
Final considerations: the present study showed that the ketogenic diet is an efficient alter-
native treatment for patients with refractory epilepsy, resistant to anticonvulsant drugs. Most
studies report the reduction of epileptic seizures during treatment and some patients get rid
of them during and after therapy. In all ages, genders and sexes, the ketogenic diet proves
to be effective, in addition to improving seizures, it also helps with concentration, alertness
and quality of life in general.

Keywords: ketogenic diet; epilepsy.

INTRODUCAO

A epilepsia € uma enfermidade neuroldgica, crbénica, que atinge 1% da populagéo
mundial, no qual 60% dos casos sé&o iniciados na infancia. Ela é definida como uma
balburdia do cérebro com predisposigdo para gerar convulsdes epilépticas, sendo um
evento inconstante de sinais e sintomas devido a atividade neuronal excessiva (Zuberi,
2015).

A base do tratamento consiste na farmacoterapia e o uso de drogas antiepilépticas.
Aproximadamente 30% dos pacientes néo respondem aos tratamentos farmacoldgicos e
continuam apresentando convulsdes (Barros, 2020). Devido ao impacto psicologico, fisico
e social os tratamentos alternativos (ndo farmacoldgicos), como as terapias dietéticas, sao
consideradas, para obter uma melhor qualidade de vida desses pacientes (Sampaio, 2016).

Nos tempos antigos, o jejum foi utilizado como um tratamento alternativo para
a epilepsia. A primeira declaragéo cientifica no uso do jejum em pacientes epiléticos foi
publicada no inicio do século XX pelos franceses Guelpa e Marie, eles declararam que as
convulsdes foram menos graves (Hohn, 2019; Sampaio, 2019).
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O pesquisador Wilder julgou que as vantagens do jejum intermitente poderiam ser
alcancadas de outra forma, produzindo a cetose através da alimentagao, utilizando um alto
teor de lipideos e baixo teor de carboidratos. A partir disso, ele desenvolveu e denominou a
dieta cetogénica (Shoeler, 2016).

A dieta cetogénica € uma intervencao alimentar rica em lipidios, restrita em
carboidratos e adequada em proteinas, uma proporcao de 4:1, onde os corpos cetdnicos,
produzidos a partir do metabolismo dos acidos graxos, séo as principais fontes de energia.
Uma alternativa neuronal, auxiliando no controle das crises epiléticas (Barros, 2020).

Essa intervencdo deve ser considerada apos duas tentativas de drogas
antiepilépticas, sem caracteristicas especificas, idade ou género (Pasca, 2016). Aintroducao
da dieta cetogénica, requisita uma equipe multidisciplinar especializada, que seja capaz de
fazer uma avaliagao precisa do estado nutricional do paciente, conseguindo assim, uma
prescricao adequada. Cabe aos profissionais da saude, realizar a assisténcia em consenso
com a familia, assegurando que a dieta seja individualizada para o paciente, de acordo com
as necessidades deles (Barros, 2020).

Essa intervencao € uma alternativa principalmente para criangas que nao possuem
tratamento (Winesett, 2015). O beneficio dessa dieta se relaciona a diminui¢do de mais de
50% das crises epilépticas. A iniciagao e manutencio da dieta sdo bem aceitas em criancas
com uma dieta ocidental tipica, que caracteristicamente tem o teor mais alto em gorduras
e carboidratos (Baby, 2018).

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica
relacionando a utilizagdo da dieta cetogénica como um tratamento alternativo para melhorar
a qualidade de vida de pacientes com epilepsia e identificando seus principais beneficios e
maleficios.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica integrativa relacionando a
utilizacao da dieta cetogénica como um tratamento alternativo para melhorar a qualidade
de vida de pacientes com epilepsia e identificando seus principais beneficios e maleficios.

Para tanto os descritores em saude consultados a partir do MESH (Medical Subject
Headings) foram: “ketogenic diet” “epilepsy”, nas seguintes bases de dados: PubMed,
Science Direct, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Tempo delimitado de cinco anos,
2015-2020. A pesquisa se limitou a utilizar artigos com idiomas inglés e portugués e
pesquisas realizadas em humanos.

A partir da busca geral realizada com base nos critérios selecionados, foram
encontrados 127.440 artigos no total. Foram incluidos apenas artigos com texto integral
disponiveis em portugués e inglés, restando 90.964 publicagbes. Posteriormente, foram
selecionados apenas artigos limitados em humanos, restando 38.717 publica¢des. Logo
depois, na analise dos titulos dos artigos restantes, foram selecionados 630 artigos para
selegdo por leitura dos resumos, restando 152 publicagbes. Apos a triagem a partir dos
resumos, restaram 55 artigos para realizacao de uma leitura aprofundada. Seguidamente
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ao refinamento das buscas, foram escolhidos 18 artigos para discussao dos resultados. As
publicacdes repetidas foram excluidas.

As etapas da selecéo dos artigos inseridos para essa revisao foram apresentadas
na figura 1, descrita abaixo:

Figura 1.

SCIELO

PUBMED ‘

BVS

SCIENCE
DIRECT

158.830

1.930 ‘

147.237

188.800

Portugués e
Inglés

90.964
Publicagdes

Em Humanos

38.717
Publicagdes

Leitura dos 630
Titulos Publicagdes

Leitura dos 152
Resumos Publicacdes

Refinamento de 18
Buscas Publicacdes

Fonte: Cavalieri, 2020.

Para os critérios de inclusao foram utilizados artigos dos ultimos cinco anos (2015-
2020); idioma portugués e inglés; pesquisa limitada em humanos; artigos completos.

Foram excluidos da pesquisa todos os artigos fora da limitagao de tempo (2015-
2020), Espécies sem humana; idiomas ndo selecionados; teses e dissertacoes.

RESULTADOS

A partir dos artigos selecionados e analisados, 8 foram utilizados para produgao
do quadro 1, onde localiza-se os seguintes topicos, titulo, autor e ano; metodologia;
beneficios encontrados na dieta cetogénica na visao do autor; maleficios encontrados na
dieta cetogénica na visao do autor e a concluséo. Todas as informagdes dos artigos estao
esclarecidas de forma resumida e direta, incluidos em uma ordem cronoldgica. O restante
dos artigos fora utilizado para complementar a discussao e o trabalho como um todo.
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Quadro 1.

Titulo do Artigo;
Autor; Ano

Metodologia

Beneficios da

dieta cetogéni-

ca na visao do
autor

Maleficios da
dieta cetogéni-
ca na visao do

autor

Conclusao

Um estudo prospec-
tivo sobre mudancas
no estado nutricional
e crescimento apos
dois anos de dieta
cetogénica

(KD) Terapia em
Criangas com Epilep-
sia Refrataria; M
Armeno; 2019.

Um estudo prospec-
tivo em andamento
para avaliar os efei-
tos de longo prazo
da dieta cetogénica,
151 criangas recru-
tadas entre 2012 e
2016.

4% dos pacien-
tes ficaram livres
das convulsoes,
26% tiveram uma
redugao das con-
vulsdes> 90%,
43% tiveram

uma reducéao das
convulsodes de
50-90%, e 27%
tiveram uma re-
dugéo de convul-
sao <50%.

Acidose, constipa-
¢ao, dislipidemia,
perda de peso,
retardo no cresci-
mento, deficiéncia
de vitamina D,
zinco, cobre, se-
Iénio, magnésio,
calcio.

A dieta cetogénica
apresentou efica-
cia no tratamento.

O monitoramento
cuidadoso do cresci-
mento & necessario
em criangas que
recebem a dieta
cetogénica.

Um estudo pragma-
tico sobre eficacia,
tolerabilidade e
aceitacao a longo
prazo de terapia de
dieta cetogénica em
74 criangas do sul da
India com epilepsia
farmacorresistente;
N Baby; 2018.

Criangcas de 0 a 18
anos, inscritas no
programa KD para
epilepsias farma-
corresistentes do
Instituto Amrita de
Ciéncias Médicas,
Kochi, Kerala, India.
A eficacia da dieta
foi avaliada de acor-
do com a redugéo
na frequéncia das
crises € no numero
de drogas antiepilép-
ticas.

8,4% ficaram
livres de con-
vulsdes com a
dieta cetogéni-
ca, enquanto
61,4% pacientes
relataram uma
reducdo das con-
vulsdes de mais
de 50%.

Deficiéncia inte-
lectual, atraso no
desenvolvimento.

A dieta cetogénica
pode ser uma opgao
segura e eficaz

para criangas com
epilepsia farmacor-
resistente, mesmo
enquanto em uma
dieta tradicional do
sul da India rica em
carboidratos.

Composicgéo altera-
da do microbioma
intestinal em crian-
¢as com epilepsia
refrataria apos dieta
cetogénica; Y Zhang;
2018.

Foram analisados 20
pacientes tratados
com a dieta cetogé-
nica. A composi¢ao
da microbiota intesti-
nal foi analisada por
sequenciamento 16S
rDNA, e foi rastreado
a possivel flora as-
sociada a eficacia da
terapia.

Apods 6 meses de
tratamento, 2 pa-
cientes estavam
livres de crises,
3 tinham = 90%
das crises redu-
zidas, 5 tiveram
uma redugao

de 50 a 89% e
10 tiveram uma
redugéo <50%

Apés a terapia da
dieta cetogénica,
os estudos revela-
ram significativa-
mente diminuigao
da abundancia de
Firmicutes e au-
mento dos niveis
de Bacteroidetes.

Os resultados
mostram que a dieta
cetogénica pode
reduzir a riqueza de
espécies e diversi-
dade da microbiota
intestinal.

Uso da dieta cetogé-
nica para controlar

a epilepsia refrata-
ria em Transtorno
CDKL5: Experiéncia
de >100 pacientes; Z
Lim; 2017.

Foi utilizado um
questionario ICDD
no Banco de Dados
Internacional de
Desordens CDKLS5,
estabelecido em
2012, para capturar
dados abrangentes
sobre o estudo.

58,7% dos
pacientes mos-
traram efeitos
positivos apds o
uso da dieta, a
melhora também
foi percebida no
estado de alerta
das criangas.

Doenca do refluxo
gastroesofagico,
gastroenterite,
disfungao renal,
disfuncao hepati-
ca, osteoporose.
Dificuldade de
administrar a
dieta, intolerancia
a dieta e perda de
peso.

Em conclusao, este
estudo demonstra
melhor resposta a
dieta cetogénica do
que foi relatado para
medicamentos anti-
convulsivantes em
Transtorno CDKLS5.

O uso de uma dieta
cetogénica basea-
da em férmulas em
criangas com epilep-
sia refrataria; LPB
Sampaio; 2017.

Dez criangas com
epilepsia refrataria,
que nao responde-
ram a drogas anti-e-
pilépticas.

60% dos pacien-
tes diminuiram

a frequéncia

das convulsoes
e 10% ficaram
livres das crises.

Fome; constipa-
¢ao; sonoléncia;
hipoatividade. Um
paciente apre-
sentou erupgao
cutanea apos as
fezes terem con-
tato com a pele.

A dieta cetogénica
foi eficaz na redu-
¢ao da frequéncia
das convulsdes e na
melhoria da cogni-
¢ao e da qualidade
de vida dos pacien-
tes.
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Titulo do Artigo;
Autor; Ano

Metodologia

Beneficios da

dieta cetogéni-

ca na visao do
autor

Maleficios da
dieta cetogéni-
ca na visao do

autor

Conclusao

Dieta cetogénica
em bebés: eficacia
e tolerabilidade; E
Wirrell; 2017.

Bebés menores de
12 meses de idade,
iniciando a dieta
cetogénica entre
09/2007 e

07/2016 foram iden-
tificados. Os regis-
tros foram revisados
para detalhes de
epilepsia, detalhes
de iniciagao de dieta,
eficacia e
tolerabilidade.

86% dos pacien-
tes reduziram

as convulsdes

e 29% estavam
livres delas.

Desidratagao,
cetoacidose,
vOmitos, recusa
alimentar, hipogli-
cemia.

A dieta cetogénica

é um tratamento efi-
caz e bem tolerado
para bebés com epi-
lepsia. Ainiciagao
hospitalar é forte-
mente recomendada
devido ao risco de
hipoglicemia com
vomitos ou

Ingestéo reduzida.

Impacto cognitivo e
comportamental da
dieta cetogénica em
criangas e adoles-
centes com epilepsia
refrataria: um ensaio
clinico randomizado;
DM ljff; 2016.

Os pacientes de

um centro terciario
de epilepsia foram
randomizados para
um grupo de dieta
cetogénica (interven-
¢&0) ou um grupo
controle. Avaliagbes
de acompanhamen-
to sobre cognicao

e comportamento
foram realizadas
aproximadamente

4 meses apos o
inicio do tratamento
com uma combina-
¢ao de questionarios
de relatérios dos
pais e administrados
individualmente.

Efeito cognitivo
comportamental
positivo, melhora
na ansiedade,
redugao das
convulsoes.

O estudo nao
mostrou efeitos
adversos no uso
da dieta cetogéni-
ca para pacientes
com epilepsia.

Em concluséo, este
estudo mostrou um
impacto positivo da
dieta cetogénica
sobre funcionamen-
to comportamental e
cognitivo em crian-
¢as e adolescen-
tes com epilepsia
refrataria.

Dieta cetogénica
para tratamento de
epilepsia; LPB Sam-
paio; 2016.

Comparativo das
dietas: Dieta cetogé-
nica classica; Dieta
de triglicerideos de
cadeia média; Dieta
de Atkins modifica-
da; Tratamento de
baixo indice glicé-
mico.

27% dos adultos
e adolescentes
diminuiram 50%
das crises. E 6%
ficaram livres das
convulsdes.

Alongo prazo
pode apresentar
constipacao, cal-
culos renais, falha
no crescimento,
déficit de vitami-
nas e minerais.

Todos os tipos de
dieta cetogénica se
mostraram eficazes
contra a epilepsia.

Fonte: autoria proépria.

Na pesquisa mais recente deste estudo, Armeno 2019, realizou uma intervengao
com 151 criangas e adolescentes na Argentina, portadores de epilepsia, para fazer o uso
da dieta cetogénica. Esse tipo de terapia € muito comum o aparecimento de caréncias
nutricionais e o diferencial do autor, foi a utilizagdo de um multivitaminico sem acgucar e a
suplementacao de calcio e potassio para minimizar esses efeitos adversos.

Ja no estudo de Lim 2017, foi realizado através de um questionario para os
acompanhantes de pacientes com a patologia CDKL5. Os pesquisadores avaliaram os
laudos médicos desses pacientes e solicitaram aos familiares que promovessem informacoes
sobre a histéria do tratamento com a dieta cetogénica, seus beneficios, maleficios, a razao
pela interrupcdo da dieta (se houvesse), mudangas no comportamento, entre outros.

Os dois estudos Armeno (2019) e Lim (2017) citados acima, mostraram efeitos
positivos anticonvulsivos, mesmo utilizando a metodologia bem parecida, o trabalho de
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Armeno 2019 demonstrou menos efeitos adversos devido a utilizagdo dos suplementos e
o multivitaminico, os déficits nutricionais ndo foram apresentados como no estudo de Lim
(2017), o que seria um dos motivos pelo qual os acompanhantes relataram que os pacientes
desistiram da terapia dietética. Ambos frisaram que o acompanhamento e 0 monitoramento
nutricional e neurologico desses pacientes sao essenciais para a iniciacéo da dieta.

O estudo de Sampaio (2016), exibe a variedade de dietas cetogénicas e compara
os seus beneficios diante da epilepsia. Apos a analise, todas essas dietas se provaram
eficazes para o tratamento. Além disso, o estudo ressaltou que algumas intervengdes mais
liberais, como o tratamento de baixo indice glicémico (LGIT), demonstraram auxiliar na
aceitacao e na acessibilidade dos pacientes. Um ponto negativo que essa pesquisa aponta
€ que, com essas condi¢gdes mais liberais, o corpo produz um nivel menor de cetose, com
isso, o tratamento se torna mais longo e alguns pacientes ndo conseguem atingir o nivel de
cetose necessario para a terapia anticonvulsivo.

No ano de 2017, Sampaio realizou um segundo estudo, dividindo dois grupos
de 10 criangas e aplicando, no primeiro grupo, a dieta cetogénica classica e no segundo
grupo além da dieta cetogénica, também foi aplicado um jejum de 12-48 horas. No inicio
do estudo os pacientes ainda estavam utilizando as drogas anticonvulsivos. Os pacientes
conseguiram atingir o nivel de cetose no primeiro més. Apos trés meses da intervengao, os
pacientes demonstraram efeitos positivos diante da terapia dietética, como havia relatado
no seu ultimo estudo em 2016. Nao houve diferenca entre os dois grupos da pesquisa e ao
final do terceiro més ambos estavam com o mesmo nivel de cetose no sangue. Os efeitos
adversos apresentados foram a sonoléncia, a constipagao e a hipoatividade.

Corroborando com os estudos de Sampaio (2016 e 2017), Baby (2018), que realizou
uma pesquisa na india e contou com 64 criancas diagnosticadas com epilepsia refrataria
que foram submetidas a uma terapia dietética com a dieta cetogénica, obteve um resultado
positivo anticonvulsivo na utilizacao desse tratamento. Assim como em Sampaio, antes
da iniciacdo do tratamento, os pacientes realizaram um jejum de 18 a 20 horas, as drogas
anticonvulsivos também foram mantidas durante o tratamento. O estudo de Baby também
demonstrou que mesmo que 0s pacientes sejam acostumados com uma dieta rica em
carboidratos como os indianos, ainda sim se tem o efeito positivo da dieta cetogénica.

Foi ressaltado no estudo de Baby (2018), que esse tipo de intervengao dietética
deve ser iniciado no ambiente hospitalar e mantido o acompanhamento necessario desses
pacientes para que nao aparegam comorbidades indesejadas. Dentre os efeitos adversos
apresentados, hipoglicemia, disturbios metabdlicos, vémitos e diarreia foram os mais
caracteristicos.

Apesquisa de Wirrell (2017) apresentou uma intervengao dietética como a maioria ja
citada, o objetivo dele era avaliar a eficacia da dieta cetogénica e a tolerabilidade, realizando
exames laboratoriais de 3 em 3 meses. A pesquisa demonstrou que a terapia auxiliou na
diminuicao das crises em pacientes com epilepsia refrataria. O grande diferencial de Wirrell
(2017) foi a utilizacdo dos exames laboratoriais para demonstracao da eficacia da terapia,
mas por outro lado, algumas fragilidades do estudo, como a utilizacdo de apenas relatos
dos responsaveis para determinacao da intensidade e frequéncia das crises epilépticas e a
incapacidade de distinguir o impacto da terapia dietética no desenvolvimento cognitivo dos
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pacientes, pela falta de uma avaliagdo mais cuidadosa, podendo ter questionamentos dos
resultados.

E importante ressaltar que em todas as pesquisas com criangas avaliadas neste
estudo, demonstraram uma boa aceitacdo na utilizacdo desse tratamento dietético.
Complementando o resultado desse estudo, Wirrell (2017), apresenta um ponto de vista de
um autor coreano, onde ele diz que a dieta cetogénica produz mais eficacia em criangas
menores de dois anos.

Aanalise de ljff (2016), se mostrou bem instigante, pois foi realizado um comparativo
entre dois grupos de pacientes com epilepsia refrataria, no primeiro grupo, os pacientes
consumiam a dieta cetogénica, recebiam seus cuidados basicos de clinica e as drogas
anticonvulsivos, o segundo grupo era o grupo controle, onde eles ndo faziam o uso da
dieta, mas continuavam com os cuidados basicos e as drogas anticonvulsivos. Nessa
pesquisa também foi demonstrado efeitos positivos nos pacientes com relagao ao efeito
anticonvulsivo nos pacientes do primeiro grupo, também foi percebido nesses pacientes,
um declinio na agressividade, ansiedade e tensao e uma melhora no humor.

Um efeito colateral dessa terapia dietética foi estudado por Zhang (2018), ele
realizou uma pesquisa para avaliar os danos causados na microbiota fecal pelo uso da
dieta cetogénica, a partir das analises, os pesquisadores perceberam uma alteragdo na
microbiota e o resultado demonstrou efeito negativo na diversidade e riqueza dessas
bactérias.

Outro efeito negativo da pesquisa de Zhang (2018), foi que a partir da analise de
LEFSe identificou que Clostridial e Clostridiales estavam bem presentes nas fezes dos
pacientes antes da dieta cetogénica. Estudos mostraram que Clostridial afetam algumas
funcdes do sistema nervoso central, através do transporte de axdnios, alterando as funcdes
neurologicas do paciente e causando crises convulsivas.

Assim como toda intervengdo nutricional, a dieta cetogénica deve ser interrompida
em média 24 meses, pois 0 corpo pode se adaptar e comisso, podem aparecer alguns efeitos
colaterais. A maioria dos pacientes continuam sem crises apos o tratamento, principalmente
as criangas, estudos mostram que 80% delas respondem com sucesso apos a interrupgao.
Existem poucos estudos relacionados aos adultos, isso porque criangas e adolescentes
sao mais dependentes dos responsaveis e possuem mais disciplina na alimentacédo do que
os adultos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a dieta cetogénica € um tratamento alternativo
eficiente para pacientes com epilepsia refrataria, resistentes as drogas anticonvulsivos. A
maior parte dos estudos relata a reducao das crises epilépticas durante o tratamento e
alguns pacientes se veem livres delas durante e apés a terapia. Em todas as idades, géneros
e sexos, a dieta cetogénica se mostra eficaz, além de melhorar as crises convulsivas, ela
também ajuda na concentracio, no estado de alerta e na qualidade de vida em geral.
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Além dos beneficios, a dieta cetogénica também traz seus efeitos adversos, como
a constipacdo, perda de peso, problemas no crescimento, irritabilidade, o aumento do
colesterol e das triglicerideos. As deficiéncias de vitaminas e minerais também podem
ser um fator adverso, pela falta de frutas e verduras no cardapio. O acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista, € de fundamental importancia para
tentar minimizar os efeitos adversos dessa terapia, além de proporcionar um tratamento

individualizado para esses pacientes.

Os estudos com a dieta cetogénica estdo sendo realizados com mais eficiéncia nos
ultimos anos e com isso, descobrindo formas de minimizar os efeitos adversos encontrados
pelo uso da dieta. Poucos estudos mostraram efeitos adversos graves. Todos os citados
neste trabalho, podem ser anulados a partir de cuidados basicos e suplementacdes

vitaminicas.
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Capitulo Pneumonia Associada a
Ventilagcao Mecanica: Fatores
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Terapia Intensiva Pedidtrica HUSM/EBSERH, Santa Maria, Brasil

RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), trata-se de uma
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo atribuida a
ela um dos motivos para a elevacdo dos indices de mortalidade, dias
de permanéncia na UTI, e elevacado dos custos relacionados a assistén-
cia a saude. A PAVM trata-se de uma infecgdo cuja origem ¢é aspirativa.
Essa infecgdo ocorre no parénquima pulmonar podendo atingir alvéolos
e bronquiolos, comprometendo a perfusao e difusdo. Tendo em vista sua
relevancia e expressivo dados epidemioldgicos, o objetivo central deste
estudo foi investigar os fatores de risco para a PAVM em ambientes hospi-
talares. Além disso, buscou-se avaliar as medidas e protocolos existentes
para prevenir a ocorréncia dessa complicagao, visando reduzir os indices
de mortalidade, custos associados. E morbidade. Para isto, foi realizada
uma revisdo bibliografica narrativa, a qual visou a partir de trabalhos e
artigos presentes na literatura fazer inferéncias sobre o tema proposto.
Diante da investigacao realizada é possivel inferir que o desenvolvimento
da PAVM esta intrinsecamente relacionado a diversos fatores de risco,
com destaque para o uso de VM, visto que esse torna propicio a aspira-
¢ao de secregdes contaminadas por microrganismos patogénicos. Dentre
os diversos protocolos propostos por estudos anteriores disponiveis na
literatura, a fisioterapia respiratdria mostra-se promissora como uma inter-
vencéao eficaz na prevengao da PAVM, além de medidas como educagao
continuada para o profissional, higiene oral do paciente, entre outros.

Palavras-chave: pneumonia; ventilagdo mecanica; risco; prevengao.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a Healthcare-Associated Infec-
tion (HAI) and is attributed to it as one of the reasons for the increase
in mortality rates, days spent in the ICU, and increased costs. related to
health care. VAP is an infection whose origin is aspiration. This infection
occurs in the lung parenchyma and can reach the alveoli and bronchioles,
compromising perfusion and diffusion. Given its relevance and expressive
epidemiological data, the central objective of this study was to investigate
the risk factors associated with the development of ventilator-associated
pneumonia (VAP) in hospital environments. Furthermore, we sought to
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evaluate existing measures and protocols to prevent the occurrence of this complication,
aiming to reduce morbidity and mortality rates and associated costs. For this, a narrative
bibliographic review was carried out, which aimed to make inferences about the proposed
topic from works and articles present in the literature. Given the investigation carried out,
it is possible to infer that the development of VAP is intrinsically related to several risk fac-
tors, with emphasis on the use of invasive ventilatory support, as this makes it conducive
to aspiration of secretions contaminated by pathogenic microorganisms. Among the various
protocols proposed by previous studies available in the literature, respiratory physiotherapy
shows promise as an effective intervention in the prevention of VAP, in addition to measures
such as continuing education for professionals, patient oral hygiene, among others.

Keywords: pneumonia; mechanical ventilation; risk; prevention.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), trata-se de uma Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), que podera acarretar na elevagao dos indices
de mortalidade, dos dias de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo
como resultado o aumento dos custos hospitalares em decorréncia dessa complicagao
(Alecrim et al., 2019).

A PAVM trata-se de uma infecgao cuja origem é aspirativa. Essa infec¢gao ocorre no
parénquima pulmonar podendo atingir alvéolos e bronquiolos, comprometendo a perfusao
e difusdo. As principais origens desse tipo de infeccdo sao: as secrecdes de vias aéreas
superiores e inoculagdo exégena de material contaminado ou inoculagéo pelo refluxo
gastrointestinal. Geralmente, a infecgdo é causada por microaspiragbes silenciosas e
raramente por macroaspiragdes (Cabral et al., 2020).

De acordo com o Centers for Disease and Control Prevention (CDC), sao
estabelecidos como critérios para eventos adversos associados a ventilagdo mecanica a
deterioracio do padrao respiratério posto um periodo de estabilidade ou melhora, presenca
de inflamacéo ou infecgdo no pulmao com confirmacéo laboratorial de infec¢ao respiratoria.
Esses critérios possibilitam a identificagdo de condigbes e complicagbes relacionadas ao
uso da Ventilagdo Mecanica (VM) (Alecrim et al., 2019).

Em linhas gerais, diz-se que PAV trata-se de um acometimento 48 horas posto
apos o inicio da ventilagdo mecanica (VM) até o momento de sua suspensao, associada a
critérios radiolégicos, clinicos e laboratoriais (Cruz; Martins, 2019). De acordo com a Anvisa,
a PAVM consiste no paciente apresentar altera¢des radiograficas do térax com presenga de
infiltrado, alteracao nas caracteristicas de expectoracao e declinio dos padrées ventilatorios
(Lourencgone et al., 2019).

Em 2011, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos Estados Unidos da América
(EUA), foi estimada a ocorréncia de 157.000 pneumonias relacionadas a assisténcia, sendo
39% delas casos de PAVM. A densidade de incidéncia desta infeccao ficou em torno de 4,4
casos /1.000 dias de VM (Alecrim et al., 2019a, 2019b). Neste contexto, segundo os dados
Informativos da Coordenacgao Municipal de Controle de Infecgdo Hospitalar de Porto Alegre,
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das intercorréncias de IRAS da UTI adulta, a PAVM apresentou maior incidéncia no ano
de 2016, sua taxa de densidade de incidéncia foi de 11,21 infecgdes por mil ventiladores
mecanicos-dia (Lourengone et al., 2019). No mesmo ano (2016), no estado de Sao Paulo,
a taxa de densidade de incidéncia de PAV foi de 10,64 casos/1000 dias de VM nas UTls de
hospitais publicos do estado (Alecrim et al., 2019).

Tendoemyvistaarelevancia e impacto que a PAVM exerce namorbidade, mortalidade,
e custos no servigo de assisténcia a saude, torna-se imprescindivel o investimento em
pesquisas na area que venham destacar os fatores de risco para o desenvolvimento desse
quadro, bem como medidas e 48 horas posto apds o inicio que venham prevenir este
tipo de infecgdo. Portanto, o objetivo central deste estudo ¢é investigar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
em ambientes hospitalares. Além disso, busca-se avaliar as medidas e protocolos existentes
para prevenir a ocorréncia dessa complicagéo, visando reduzir os indices de morbidade,
mortalidade e custos associados a PAVM.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de investigacbes na area a fim de
aprofundar o entendimento a respeito da tematica. Pesquisas como essa pode proporcionar
achados pertinentes que venham guiar a escolha de protocolos mais adequados, além
disso, pode beneficiar diretamente a recuperagdo dos pacientes. Além de servir de
embasamento cientifico para os profissionais da area, os mantendo atualizados acerca
dos ultimos achados, promovendo assim avangos substanciais na qualidade dos cuidados
fisioterapéuticos.

Para isto, foi realizada uma revisao bibliografica narrativa, a qual visou a partir de
trabalhos e artigos presentes na literatura fazer inferéncias sobre o tema proposto. Para tal
analise foi realizada uma busca nos principais bancos de dados: Portal Periddicos Capes,
Science Direct, Scielo, PubMed e Google Académico. Foram usados descritores para
direcionar a pesquisa, sendo eles: Pneumonia, Ventilacdo Mecanica, Risco, Prevencao.
Diante disso, foram incluidos nesta revisao apenas artigos que trabalhassem diretamente
com a tematica abordada. Além disso, foram considerados apenas artigos datados entre
2019 até 2024.

REVISAO DE LITERATURA
Ventilagao Mecanica (VM)

A Ventilagdo Mecanica (VM) teve seu surgimento em meados de 1952 em meio
a pandemia da poliomielite, doenga caracterizada pela paralisia muscular respiratoria.
Neste contexto, o médico Bjorn Ibsen, por meio da traqueostomia e ventilagdo com pressao
positiva manual, observou a reducao da letalidade dessa doenga de 97% para 40% nos
pacientes acometidos em sua forma grave (Holanda; Pinheiro, 2020).

A VM trata-se de uma ferramenta utilizada em casos de individuos com um quadro
agravado de insuficiéncia respiratéria, sendo uma ferramenta essencial na manutengao da
vida em casos clinicos de gravidade elevada (Santos et al., 2022). Em suma, esse suporte
tem como objetivo possibilitar as trocas gasosas, sem que haja comprometimento do
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pulmao, da fisiologia cardiovascular ou do musculo diafragmatico, garantindo a deliberagao
da doenga subjacente e uma boa relagéo paciente-ventilador, com o menor grau de sedagao
(Holanda; Pinheiro, 2020).

Em linhas gerais, a VM trata-se de um método usado em unidades de terapia
intensiva, ou em situacbes de emergéncia hospitalar em pacientes que apresentem
insuficiéncia respiratoria, seja ela aguda ou cronica (Cruz et al., 2021). Esse equipamento
permite a corre¢cao da hipoxemia e da acidose respiratoria relacionada a hipercapnia; além
disso, ira facilitar o esforgco da musculatura respiratéria em momentos agudos de elevada
exigéncia, evitando e até possivel revertendo a fadiga muscular respiratoria, minimizando
o desconforto respiratorio pela redugéo do consumo de oxigénio (Holanda; Pinheiro, 2020).

A VM podera adequar-se as necessidades dos paciente, sendo configurada de
acordo com diferentes parametros. A ventilagdo por pressdo negativa é caracterizada
pelo movimento do gas para o interior dos pulmdes em decorréncia de um gradiente de
pressao entre as vias aéreas superiores e os alvéolos, podendo ser alcangado por meio
de um dispositivo que reduza a pressao alveolar. Essa ventilagédo pode ainda ocorrer pelo
aumento da presséo da via aérea proximal, configurando a ventilagdo por pressao positiva
(Pinheiro, 2019).

A escolha pela conduta da ventilagdo mecanica deve ser realizada com muita
cautela, os critérios de sua aplicagao irao variar mediante os objetivos que se deseja
alcancar. Em situacées em que nao ha tempo suficiente para proceder uma boa avaliacdo da
funcao respiratdria, a avaliagao clinica associado a exames laboratoriais sdo fundamentais
(Martinez; De Andrade, 2020).

A ventilagdo mecanica, apesar de ser uma intervencao essencial em muitos casos
clinicos, pode apresentar alguns efeitos deletérios ou complicagbes. Esses efeitos variam
de acordo como caso clinico do individuo, tempo de assisténcia com VM ou o seu tipo.
Dentre os potenciais efeitos deletérios mais comumente observados pode citar: Atrofia
muscular respiratéria, Barotrauma e Volutrauma, Hipotensao e Alteracées Hemodinamicas,
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica, entre outros (Santana; Veneziano, 2022).

Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAVM)

No Brasil, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estédo entre as
maiores responsaveis morte no pais, constituindo assim um problema de saude publica
grave (Miranda; Campos; Vieira, 2020). O controle das IRAS, bem como as condi¢cbes
para sua prevencao sao utilizados como indicadores na avaliagdo dos servicos de saude,
refletindo na qualidade dos cuidados prestados, isso porque sua prevaléncia causa taxas
elevadas de morbimortalidade, aumento no tempo de internagao e, portanto, nos custos
assistenciais a saude, ocasionando grande impacto econdmico nesses servigos (Santos;
Padoveze; Lacerda, 2020).

Considerando os dados de UTls de paises desenvolvidos (renda alta), estima-se
que 30% dos individuos internados s&o acometidos por pelo menos uma IRAS, em contra
partida, esse dado em paises de baixa e média renda a frequéncia desses individuos pode
ser de duas a trés vezes maior, sendo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica como
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uma das infeccbes mais comuns de serem associadas nessas unidades, sua incidéncia
sendo entre 9 e 27% dos pacientes que encontram-se intubados e a taxa de mortalidade
atingido 60% (Dutra et al., 2019).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) consiste em um quadro
infeccioso nos pulmdes que tem inicio aproximadamente 48h posterior a intubagao
endotraqueal e oinicio da ventilagdo mecanica. O inicio dessainfec¢ao decorre geralmente da
aspiracao de secregdo das vias aéreas superiores, do refluxo gastrointestinal e da inoculagao
de material contaminado por patégenos (Dutra et al., 2019). A PAVM é caracterizada pela
inflamacgéo, seja ela aguda ou cronica do parénquima pulmonar decorrente de origem viral,
fungica, bacteriana ou decorrente de outros processos que podem acometer o sistema
respiratorio. Muitos estudos evidenciam o risco aumentado para o desenvolvimento da
pneumonia em individuos que estdo em uso da ventilagdo mecanica (Pinho et al., 2021).

O uso prolongado do dispositivo de VM potencializa os riscos de infecgdo nos
pacientes. Estudos evidenciam taxas de ataque de 3% por dia durante os 5 primeiros dias
de ventilagédo, posto esse periodo passa a ser 2% para cada dia subsequente. Existem
alguns fatores que sublinham os pacientes internados ou no suporte ventilatério como
mais susceptivel para o desenvolvimento de pneumonia, dentre eles podem ser citados:
declinio do sistema imunoldgico do paciente; maior exposi¢cao das vias aéreas com material
contaminado; presenca de patégenos mais resistentes e agressivos aos antibioticos no
ambiente, superficies proximas e materiais, que podem vir a colonizar o proprio paciente
(Cruz et al., 2019; Mota et al., 2017).

Para a Agencia de Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), esses fatores
classificam-se como ndo modificaveis e modificaveis. Os fatores de riscos ndo modificaveis
sao os fatores relacionados a situacdo em que o paciente encontra-se, como idade, quadro
de imunossupressao, desnutricao, escore de gravidade, entre outros (ANVISA, 2017). Os
fatores de risco modificaveis sao: contaminacao ou colonizagcdo das maos da equipe médica;
microbiota da prépria UTI; colonizagdo aumentada de microrganismos no estomago ou
orofaringe, condi¢cao que favorece refluxo ou aspiragao do trato respiratério (Riesgo et al.,
2018).

Fatores de Risco para o Desenvolvimento da PAVM

O uso de suporte ventilatorio invasivo é tido como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da PAVM, isso acontece em virtude da aspiracdo das secrecdes
da orofaringe, e do condensado acumulado no circuito do respirador, ou pelo conteudo
gastrico colonizado por patégenos (Dias et al., 2022).

Dentre os fatores de risco mais comumente citados na literatura e nas diretrizes
para o desenvolvimento da PAVM, merecem destaque: Reintubagao e intubagcao em
carater de emergéncia, Posicdo supina do paciente, Colonizagdo orofaringea-gastrica-
intestinal por bactérias gram-negativas, a colonizagao por enterobacterias e P. aeruginosa
independente para desenvolvimento de PAVM é considerada um fator de risco, Limpeza
inadequada da orofaringe, a higienizagao inadequada da cavidade oral resulta no aumento
da flora, levando um inoculo bacteriano na secre¢ao, Nutricdo enteral quando realizada
precocemente se torna um fator de risco para o aumento de ph em pacientes submetidos
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a VM, devido ao risco de aspiragao, levando a PAVM, Circuito do ventilador se manuseado
inadequadamente pode levar ao infiltrado de bactérias, causando pneumonia, Uso de
antiacidos ou antagonistas H2, tempo de ventilagdo mecanica, procedimento cirurgico,
principalmente na cabeca, pescoco e térax, Rebaixamento do nivel de consciéncia, reflexo
de tosse diminuido (Dias et al., 2022; Santana et al., 2022).

Medidas Preventivas e Protocolos Atuais

As medidas preventivas para Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
acontecem através da atuacdo dos fatores modificaveis, por meio de medidas adotadas
pela equipe multiprofissional de saude de cunho preventivo (Alecrim et al., 2019). Os fatores
de risco modificaveis sdo elementos que, por meio de intervencdes preventivas realizadas
pela equipe multiprofissional de saude, podem ser mitigados para prevenir a ocorréncia da
PAVM (Lourencgone et al., 2019).

Dentre as medidas preventivas para PAVM mais citadas na literatura, pode-se
sublinhar: Educacédo continuada para os profissionais acerca dos fatores de risco, higiene
oral, alguns estudos correlacionam o protocolo de remogao mecanica do biofilme associada
ao uso de clorexidina reduzindo a incidéncia de PAVM em pacientes internados em UTI
sob VM (Pinto et al., 2021), implementagao de protocolos que evitem o uso de antibidticos
de modo indiscriminado, higienizagdo adequada das mao por parte da equipe medica,
estabelecimento de protocolos de desmame da VM e sedagao, bem como remogéo de modo
precoce dos dispositivos invasivos que tornam susceptivel a colonizagéo por patégenos
causadores de infecgbes nosocomiais (Cabral et al., 2020; Cruz et al., 2021; Riesgo et al.,
2018).

Em sua pesquisa Ntoumenopoulos et al. (2019), ao investigar a eficacia da
fisioterapia respiratoria na prevencéo da PAV em pacientes em unidade de terapia intensiva
foi observado que as intervengdes fisioterapéuticas respiratdrias foram efetivas na reducao
da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes em UTI. Dentre
as intervencoes fisioterapéuticas realizadas neste estudo, foram incluidas diversas técnicas,
como a aspiragao de vias aéreas, manobras de higiene brénquica, vibrocompresséo, entre
outras, todas apresentando-se promissoras para a prevengao da PAVM (Cavalcante et
al., 2021). Além disso, a intervengao da fisioterapia também foi associada ao tempo de
ventilagdo mecénica e do tempo de permanéncia na UTI e no hospital reduzidos (Dias et
al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A Ventilacdo Mecéanica (VM), uma ferramenta crucial no cuidado de pacientes com
insuficiéncia respiratéria grave No entanto, apesar de sua importancia, o uso prolongado
e inadequado da VM pode resultar em complicacdes, incluindo a Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAVM). A incidéncia de PAVM representa um desafio para a
saude publica, tendo em vista a sua epidemiologia e os custos associados a esse quadro,
demandando uma abordagem cuidadosa e preventiva para mitigar esses riscos. Diante dos
achados dessa pesquisa, € possivel inferir a presenca de fatores que aumentam os riscos
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para esse quadro clinico, como Reintubagao e intubagao em carater de emergéncia, Posigao
supina do paciente, Colonizagdo orofaringea-gastrica-intestinal, nutricdo enteral, entre
outros. Além disso, evidenciou-se possiveis medidas preventivas que podem ser tomadas
pela equipe médica a fim de minimizar os riscos da PAVM, dentre essas medidas podem
ser citadas fisioterapia respiratéria como a aspiragao de vias aéreas, manobras de higiene
brénquica, vibro compresséo, entre outras. Ademais, pratica da educagao continuada para
os profissionais acerca dos fatores de risco, higiene oral, protocolos de uso racional de
antibidticos, entre outras medidas.
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