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APRESENTACAO

A satde materno-infantil ¢ um campo essencial da satde publica que visa garantir o
bem-estar da gestante, do recém-nascido, da crianca e da familia como um todo. Ela envolve
um conjunto de acgdes integradas que comecam no pré-natal, estendem-se ao parto e ao
puerpério, e seguem durante os primeiros anos de vida da crianca.

O acompanhamento adequado da gestante ¢ fundamental para prevenir complicagdes
obstétricas, detectar precocemente doencas, promover habitos saudaveis e assegurar condigdes
adequadas de parto. Ja no periodo neonatal e infantil, o foco volta-se a promogao do aleitamento
materno, a vacinagdo, a prevencao de doengas infecciosas € ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

Além dos cuidados clinicos, a saide materno-infantil esta fortemente associada a fatores
sociais, culturais ¢ econdmicos. Determinantes como acesso a educagdo, saneamento basico,
renda, alimentacdo adequada e apoio social impactam diretamente nos indicadores de
mortalidade materna e infantil.

Politicas publicas, como o Programa de Saude da Familia e a Estratégia Satde da
Familia, tém papel central ao garantir acompanhamento continuo, visitas domiciliares,
orientagdo as familias e acesso a servicos de saude. A integracao entre profissionais de
diferentes areas — médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais — ¢
essencial para uma assisténcia integral.

Investir em saude materno-infantil ¢ investir no futuro, pois criancas saudaveis,
acompanhadas desde a gestagao, t€m maiores chances de alcangar um desenvolvimento pleno,

contribuindo para sociedades mais justas, equitativas e produtivas.
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METODO CANGURU, ALIADO NOS CUIDADOS DA FISIOTERAPIA EM
UTI NEONATAL

Eixo: Neonatologia e Pediatria

Marina Rodrigues de Lima
Bacharela em Fisioterapia pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife PE

Gleyziane Calixto da Silva
Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife PE

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal acolhe recém-nascidos (RNs) que
necessitam de cuidados intensivos devido a disfungdes congénitas, prematuridade ou condigdes
clinicas graves. Nesse ambiente, a equipe multiprofissional atua frente a diferentes desafios, como
disfungdes respiratdrias e cardiacas, baixo peso ao nascer e necessidades cirurgicas. O fisioterapeuta
desempenha papel essencial na manutencdo e recuperagdo das fungdes cardiorrespiratorias,
neuroldgicas e motoras do RN, utilizando diferentes estratégias, como equipamentos, instrumentos
de avaliacdo e técnicas de posicionamento. Entre essas estratégias, destaca-se o Método Canguru
(MC), abordagem de cuidado humanizado que prioriza o contato pele a pele entre mae e bebé,
semelhante a forma como os cangurus carregam seus filhotes. Essa técnica fortalece o vinculo afetivo
e contribui significativamente para o desenvolvimento sauddvel do RN, com beneficios como
estimulo ao aleitamento materno, ganho de peso, reducdo do tempo de internacdo e estimulagdo do
sistema nervoso. Objetivo: Identificar, na literatura, a influéncia do Método Canguru nas
intervengoes fisioterapéuticas em recém-nascidos sob cuidados intensivos. Materiais e métodos: O
presente resumo trata-se de uma revisdo narrativa cuja busca foi realizada em agosto de 2025 por
meio das bases de dados LILACS e Scielo. A pesquisa bibliografica foi realizada com a combinagao
dos descritores “fisioterapia”, “método canguru”, “UTI neonatal”, “physiotherapy” e “Kangaroo
method” e o operador booleano AND, sendo priorizados os estudos publicados nos ultimos 10 anos
nos idiomas inglés e portugués. A principio, 14 estudos foram encontrados, dos quais 5 foram
incluidos obedecendo o principal critério de inclusdo: que tratassem sobre os beneficios do MC para
a estabilizagdo clinica dos RNs e como ele influencia os desfechos fisioterapéuticos obtidos nas UTIs
neonatais. Foram excluidos aqueles que ndo estivessem disponiveis gratuitamente, duplicados, teses
ou que tratassem de outros desfechos. Resultados e discussdo: Evidéncias cientificas apontam o
MC como uma estratégia eficaz de posicionamento para RNs internados em UTIs neonatais,
promovendo beneficios fisioldgicos e neuromotores. A reducdo da frequéncia respiratéria, a
manutencdo da saturacdo periférica de oxigénio, a estabilidade térmica e a regularidade da frequéncia
cardiaca sdo respostas frequentemente observadas. Esses efeitos estdo relacionados a reducao do



estresse e da sobrecarga metabolica, fatores-essenciaisspara o ganho de peso e o avango clinico do
RN. No contexto da fisioterapia, a aplicacdo do MC oferece vantagens adicionais. Ao estabilizar
pardmetros vitais, o RN apresenta maior tolerdncia e melhor resposta as intervencdes
cardiorrespiratorias, como técnicas de higiene bronquica e exercicios de expansao pulmonar, além de
favorecer intervengdes voltadas ao desenvolvimento neuromotor. O posicionamento verticalizado,
caracteristico do MC, contribui para o alinhamento postural, estimula a propriocepgao e facilita a
interagdo motora precoce, aspectos que tém impacto direto no neurodesenvolvimento. Outro ponto
relevante ¢ a influéncia positiva do MC na modulacao da dor. Isso se torna especialmente benéfico
em situac¢des que exigem procedimentos invasivos ou manuseio frequente do RN, reduzindo respostas
de estresse e facilitando a recuperacao apds intervengoes fisioterapéuticas ¢ médicas. A integracao
do MC a rotina fisioterapéutica exige ndo apenas treinamento técnico da equipe, mas também
reorganizacdo dos protocolos assistenciais, de forma a potencializar seu uso associado a outras
intervengdes. Consideracdes Finais: O MC configura-se como intervengdo segura e eficaz no
contexto da UTI neonatal, potencializando os resultados de outras técnicas fisioterapéuticas e
favorecendo a alta hospitalar. Entretanto, observa-se escassez de estudos originais que analisem, de
forma especifica, as respostas do RN a diferentes abordagens fisioterapéuticas (cardiorrespiratérias e
de neurodesenvolvimento) associadas ao MC. Assim, pesquisas comparativas entre grupos sao
encorajadas para ampliar a evidéncia cientifica sobre sua eficacia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Método Canguru; UTI neonatal.
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MANEJO NUTRICIONAL DA DESNUTRICAO CRONICA ASSOCIADA A
SELETIVIDADE ALIMENTAR E DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM
PEDIATRIA: RELATO DE CASO

Eixo: Neonatologia e Pediatria

Mykeliny Jeysa da Silva

Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU, Recife - PE
Camila Joana Silva do Nascimento

Graduada em Nutri¢do pelo Centro Universitario Estacio — ESTACIO, Recife - PE

Joyce de Jesus Oliveira Souza
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Graduada em Nutrigdo pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Recife - PE

Suénia Marcele Vitor de Lima
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Introducido: A desnutrigdo infantil compromete de forma significativa o crescimento e o
desenvolvimento, sendo especialmente preocupante em criangas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
devido ao risco nutricional aumentado decorrente das exigéncias do controle glicEémico rigoroso. Essa
vulnerabilidade se intensifica diante da presenca de comorbidades como seletividade alimentar e
constipacao cronica, que dificultam o aporte nutricional adequado e o manejo metabolico. Casos que
reinem multiplas condi¢des clinicas como DM, distarbios alimentares e alteracdes gastrointestinais
persistentes sao pouco descritos na literatura e representam um desafio pratico para a equipe de saude,
exigindo abordagens nutricionais altamente individualizadas e um acompanhamento interdisciplinar
continuo. Assim, este caso contribui para preencher uma lacuna na pratica clinica ao evidenciar a
complexidade do cuidado nutricional em contextos pediatricos com multiplas comorbidades, pouco
abordados em protocolos tradicionais. Objetivos: Descrever o manejo nutricional em um paciente
pediatrico portador de multiplas comorbidades. Materiais e métodos: Estudo descritivo, do tipo
relato de caso, conduzido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE) com informagdes coletadas através de prontudrio eletronico e ficha de acompanhamento
nutricional. O estudo foi autorizado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
93448918.8.0000.5208, Parecer n® 2.877.855). Relato do Caso: Paciente K.A.S., 4 anos com
diagnostico prévio de DMI, em investigacdo para Doenga Celiaca. A internacdo hospitalar foi
motivada por quadro de descompensacdo glicémica recorrente, auséncia de diurese e sintomas



gastrointestinais persistentes, como distensdorabdominal, dor, diarreia intermitente e episodios de
retorno alimentar voluntario. A avaliagdo nutricional inicial, segundo o instrumento Strong Kids
(Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) apontou para alto risco
nutricional (escore 5), além de indicadores antropométricos compativeis com desnutri¢do cronica
(estatura/idade z -2,28 e peso/idade z -2,03). Apresentava peso 12,8 kg, altura 94,3 cm, circunferéncia
do brago 12,4 cm (<P5). O diagnostico nutricional, conforme curvas da Organizagdo Mundial de
Saude (01/07/2025), foi de eutrofia segundo IMC/idade (z -0,76), mas com baixa estatura e baixo
peso para idade, compativeis com desnutrigdo cronica. Nesse contexto, foi instituida terapia
nutricional oral com suplemento alimentar infantil padrdo normocaldrico e normoprotéico isento de
lactose de caracteristica polimérica. A suspeita de crise celiaca levou a institui¢do precoce de dieta
isenta de gliten e lactose, embora a confirmagdo diagnodstica ainda estivesse em andamento, uma
decisdo que revela a escassez de diretrizes claras sobre o momento ideal para essa transi¢ao dietética
em contextos incertos. A progressao para terapia nutricional enteral (TNE) e, posteriormente, nutri¢ao
parenteral (NP) foi determinada por baixa aceitagdo oral, perda ponderal acentuada (17% em 5 dias)
e persisténcia de hipoglicemias (47-55 mg/dL). As necessidades estimadas foram 1920 kcal/dia (150
kcal/kg), 72 g de proteina/dia (5,6 g/kg) e 1140 mL de liquidos/dia de acordo com as recomendacgdes
para pacientes pedidtricos com desnutricao e a dieta enteral foi introduzida de forma gradual devido
ao risco de sindrome de realimentagao, alcangando 100% de suas necessidades nutricionais em 6 dias.
No 21° dia de internacgdo foi iniciada nutricdo parenteral ofertando cerca de 33% da cota calorica,
associada a TNE por SNE e a dieta via oral em consisténcia semiliquida. Com o avango da aceitagao
por via oral, a NP foi suspensa no 6° dia de uso e mantida a SNE associada a via oral. No 29° dia de
internamento, a aceitagdo da dieta oral manteve-se abaixo do ideal (50-75%), com presenca de
constipacao leve e melhora discreta do controle glicémico apds ajuste de insulina. Apesar das
intercorréncias, evoluiu com ganho ponderal significativo, de 10,1 kg para 14,2 kg (ganho de 4,1kg)
em aproximadamente 14 dias, embora tenha persistido a baixa estatura/idade. Na fase final da
internacao, cerca de 34 dias ap6s a admissao, houve melhora da aceitagdo oral, com a suspensao da
SNE e manuten¢do de suplemento oral, evacuacdes diarias e bom controle glicémico. Em 14/08,
recebeu alta hospitalar com boa adesdo ao plano alimentar, embora ainda com seletividade alimentar
importante. O ganho ponderal foi considerado excessivo, sendo indicada reavaliacdo da
suplementagdo em seguimento ambulatorial. Consideracdes Finais: A necessidade de estratégias
nutricionais adaptativas, incluindo suporte enteral e parenteral, foi essencial para a recuperagao do
estado nutricional, embora o rapido ganho ponderal tenha levantado preocupagdes quanto a possiveis
efeitos metabodlicos adversos. A auséncia de protocolos especificos para esse perfil clinico destaca a
importancia do desenvolvimento de diretrizes mais flexiveis e baseadas em evidéncias. O
acompanhamento ambulatorial interdisciplinar ¢ fundamental para garantir a manutencao do estado
nutricional, o controle glicémico e a adesdo ao plano alimentar a longo prazo.

Palavras-chave: Constipacgdo intestinal; Desnutri¢do infantil; Diabetes mellitus tipo 1; Nutri¢ao
pediatrica; Seletividade alimentar.

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de orienta¢do para o cuidado da crianga com crescimento
a. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Manual de nutrologia da infancia e
adolescéncia. 5. ed. Sdo Paulo: SBP, 2022.

MONTEIRO, C. A. et al. Epidemiologia da desnutri¢ao infantil no Brasil. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 40, n. 1, p. 22-30, jan. 2023.



PHILLIPS, S. M. et al. Nutrition intervention-in-pediatric patients with type 1 diabetes and selective
eating behavior. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, New York, v. 76, n. 4, p.
503-510, 2021.

Michels AW, Gottlieb PA. Autoimmune diabetes: pathogenesis, prediction, and prevention. Pediatr
Clin North Am. 2018;65(1):47-67.

Taylor CM, Wernimont SM, Northstone K, Emmett PM. Picky eating in preschool children:
Associations with dietary fibre intakes and stool hardness. Appetite. 2016;100:263-71.
Lebwohl B, Sanders DS, Green PHR. Cocliac disease. Lancet. 2018;391(10115):70-81.

VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS: PREVENCAO E IMPACTOS NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Eixo: Neonatologia e pediatria

Suellen Thayna Pina de Lima
Enfermeira, especialista em Docéncia para a Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica pelo Instituto Federal do
Para (IFPA), Concei¢do do Araguaia - PA

Taciéli Gomes de Lacerda
Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas - UFPEL, Pelotas RS

Luis André Jacinto
Graduado em educacdo fisica pela UNIFATECIE, Recife PE

Marcos Aratjo Dos Santos

Pos-Graduado em Gestdo Hospitalar pela Faculdade do Maranhdo, Sao Luis MA
Wanessa Alves Moreira

Residente em Satde Coletiva pela Universidade Regional do Cariri, Juazeiro do Norte CE

Samyra Buarque de Melo Rocha

Graduanda em enfermagem pela Universidade de Rio verde (UniRV) Rio verde - GO

Claudenice Antonia Aguiar Lima
Enfermeira pelo Instituto Florence de Ensino Superior, Sdo Luis MA

Introducio: A infancia ¢ um periodo decisivo para a formacdo emocional, social e cognitiva do ser
humano. No entanto, milhdes de criangas em todo o mundo ainda vivem sob a ameaga constante da
violéncia em diferentes formas fisica, psicologica, sexual, negligéncia e exploracdo. A violéncia
contra criancas representa uma grave violagdo dos direitos humanos e tem consequéncias profundas
e duradouras para o desenvolvimento infantil. No contexto brasileiro, os dados de notificacdo revelam
um cenario preocupante, com altas taxas de agressdes cometidas, na maioria das vezes, dentro do
proprio ambiente familiar ou em institui¢des que deveriam garantir prote¢do e cuidado. Essa realidade
impde a necessidade urgente de acdes de prevencdo, identificacdo precoce e acompanhamento
adequado as vitimas. Apesar das evidéncias sobre os impactos, ainda hd poucos estudos que
consolidam estratégias de prevenc¢ao eficazes no Brasil. Objetivo: Investigar, por meio da literatura
cientifica, os impactos da violéncia no desenvolvimento infantil e identificar estratégias de prevengao
eficazes que possam ser aplicadas na atencao a saude, na educagao e nas politicas publicas. Materiais
e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Lilacs ¢ BVS,
utilizando os descritores DECS/MESH “Violéncia contra a Crianga”, “Desenvolvimento Infantil”,
“Prevencao da Violéncia” e “Prote¢do a Crianga”, associados com o operador booleano “AND”. A
busca inicial retornou 173 artigos. Apds aplicagdo dos critérios de inclusao (publica¢des dos ultimos
5 anos, em portugués e espanhol, com foco em violéncia infantil e suas consequéncias) e exclusao
(trabalhos repetidos ou que tratavam de violéncia de forma genérica), foram selecionados 12 artigos,
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dos quais 6 compuseram a analise final. Resultados-ediscussiao: A exposi¢do a violéncia na infancia
compromete diretamente o desenvolvimento neuroldgico, emocional e comportamental da crianca. A
vivéncia de situagdes de agressao frequente ou negligéncia esta associada ao aumento dos niveis de
estresse toxico, que afeta areas cerebrais responsaveis pela memoria, regulacdo emocional e tomada
de decisdes. Criancas que sofrem violéncia tém maior risco de apresentar atraso na fala, dificuldades
de aprendizagem, comportamentos agressivos, ansiedade, depressdo e baixa autoestima. A longo
prazo, esses impactos podem se refletir em dificuldades de socializacdo, evasdo escolar,
vulnerabilidade ao uso de substancias psicoativas € maior propensdo a reprodugdo do ciclo de
violéncia na vida adulta. Os estudos também apontam a negligéncia como uma das formas mais
comuns e silenciosas de violéncia, muitas vezes invisibilizada por nao deixar marcas fisicas, mas
extremamente danosa ao desenvolvimento da crianga. A auséncia de cuidado, afeto, estimulagao
adequada e atencao basica pode comprometer gravemente o crescimento e o desenvolvimento global
da crianca nos primeiros anos de vida. No entanto, ha divergéncias entre os autores quanto a extensao
e permanéncia desses impactos a longo prazo, especialmente considerando os diferentes contextos
sociais e a possibilidade de superagcdo com intervengdes precoces e suporte adequado. Em relagdo a
prevencdo, os autores destacam que o enfrentamento da violéncia contra criangas exige uma
abordagem intersetorial, que envolva satde, educagdo, assisténcia social e sistema de justica. A
identificacdo precoce dos sinais de violéncia por parte de profissionais da satde, professores e
cuidadores ¢é essencial. Apesar dos avangos legais e normativos, ainda persistem lacunas importantes
na prevencao dentro do SUS e das escolas brasileiras, como a auséncia de protocolos padronizados,
falta de capacita¢do continua, escassez de recursos humanos e dificuldade na articulagdo entre os
servigos. As estratégias preventivas mais eficazes incluem o fortalecimento dos vinculos familiares
por meio de programas de apoio a parentalidade, visitas domiciliares de agentes comunitarios e agdes
educativas que promovam o cuidado positivo. Estudos indicam que programas de apoio a
parentalidade tém mostrado eficacia em diferentes contextos, ao promoverem praticas parentais mais
sensiveis, reduzir o uso de punig¢des fisicas e fortalecer a rede de suporte familiar, com resultados
positivos observados tanto em populagdes urbanas quanto rurais, e em diferentes faixas
socioeconOmicas. A escola também € um espaco estratégico de prote¢ao, onde agdes de educagdo em
direitos humanos, resolu¢do de conflitos e promogdo do respeito podem contribuir para uma cultura
de paz desde a infancia. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e outras politicas publicas
brasileiras garantem o direito das criancas a protecdo integral, mas a efetivagdo dessas leis ainda
encontra entraves estruturais, como a insuficiéncia de equipes técnicas especializadas, subnotificagao
dos casos e naturalizagdo da violéncia no ambiente doméstico. Considerag¢des Finais: A violéncia
contra criangas compromete seriamente seu desenvolvimento e bem-estar, além de afetar toda a
sociedade ao perpetuar ciclos de dor, exclusdo e desigualdade. Esta revisdo evidencia que, embora
existam avangos legais e normativos, ainda ha fragilidades na implementacdo de politicas publicas,
especialmente na formagdo continua de profissionais e na articulagdo intersetorial entre satde,
educagdo e assisténcia social. Persistem lacunas importantes no reconhecimento precoce dos sinais
de violéncia e na efetividade das agdes preventivas. Além disso, o estudo aponta que os programas
de apoio a parentalidade tém se mostrado eficazes em diversos contextos, mas ainda carecem de
ampla disseminacdo e avaliagdo sistematica no Brasil.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Prevengdo da Violéncia; Prote¢do a Crianga; Violéncia
contra a Crianga;
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Introducio: A infancia ¢ um periodo essencial para o desenvolvimento fisico, emocional, social e
cognitivo do ser humano. No entanto, criangas que vivem nas ruas ou que estdo em situacao de
extrema vulnerabilidade social sao frequentemente expostas a diversas formas de violéncia e abuso,
como agressoes fisicas, violéncia sexual, exploracdo do trabalho infantil, negligéncia e abandono.
Essas criangas, privadas de seus direitos basicos, enfrentam uma realidade marcada pela inseguranga,
pelo medo e pela auséncia de protecdo familiar e institucional. Essa condi¢do de vulnerabilidade
impacta diretamente todas as dimensdes do desenvolvimento infantil, comprometendo seu presente e
limitando significativamente suas possibilidades futuras. Objetivo: Investigar, por meio da literatura
cientifica, os impactos da violéncia e do abuso nas ruas sobre o desenvolvimento infantil, bem como
identificar estratégias e politicas publicas que possam contribuir para a protecdo e o cuidado dessas
criancas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados
Lilacs e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Criangas em Situacdo de Rua”, “Violéncia”,
“Crianga”, “Abuso Infantil” e “Desenvolvimento Infantil”, combinados com o operador booleano
“AND”. A busca inicial retornou 134 artigos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo (publicagdes
dos ultimos 5 anos, em portugués e espanhol, com foco em desenvolvimento infantil e violéncia nas
ruas) e exclusao (artigos duplicados ou que abordavam o tema de forma genérica), foram selecionados
9 artigos, dos quais 6 foram incluidos na analise final. Resultados e discussdo: A vivéncia da
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violéncia continua nas ruas interfere diretamenteno-desenvolvimento global da crianca. Os impactos
sdao profundos e incluem desde desnutricdo, atraso no crescimento fisico e puberal, até distarbios
comportamentais, dificuldades cognitivas e transtornos mentais como ansiedade, depressao e estresse
poOs-traumatico. A falta de um ambiente seguro e estavel, aliada a auséncia de afeto, estimulo e
vinculos afetivos consistentes, compromete o desenvolvimento emocional e a formagao da identidade
da crianca. Além disso, as criangas em situacdo de rua estdo mais suscetiveis a sofrer violéncia
institucional, seja por parte das for¢as de seguranca publica, seja pela negligéncia dos servigos de
protecao que deveriam ampara-las. Muitas vezes, essas criangas também sao criminalizadas, tratadas
como problema social, e ndo como sujeitos de direito. O estigma e a exclusao reforcam o isolamento
e dificultam sua reintegragao social e familiar. A literatura aponta que o acesso limitado ou inexistente
a escola, a saude e a assisténcia social perpetua o ciclo de pobreza, exclusdo e violéncia. A falta de
politicas publicas integradas e efetivas contribui para a invisibilidade dessa populagdo infantil,
dificultando a implementa¢do de medidas de protecdo eficazes. Entre as solugdes destacadas, estd a
necessidade de politicas publicas intersetoriais, que envolvam satde, assisténcia social, educagao,
cultura, habitacao e justica. Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
os Conselhos Tutelares e os servigos de abordagem social devem atuar de forma articulada, com
equipes preparadas para oferecer acolhimento, escuta qualificada e construgdo de vinculos com essas
criangas. A abordagem precisa ser humanizada, continua e baseada no respeito a autonomia e as
singularidades de cada crianga. A reestruturacdo familiar, quando possivel, ¢ o acolhimento
institucional com foco na protecao e no desenvolvimento sdo etapas importantes, mas que precisam
ser acompanhadas de estratégias que priorizem a reintegragao social, o acesso a escola e a oferta de
oportunidades reais de crescimento e aprendizado. Programas como os servigos de abordagem de rua
e centros de convivéncia para criancas e adolescentes em situacao de rua t€ém se mostrado eficientes
quando baseados em metodologias participativas e no fortalecimento de vinculos. Consideracdes
Finais: A violéncia e o abuso infantil nas ruas tém efeitos devastadores no desenvolvimento das
criangas, com repercussdes que podem perdurar por toda a vida. Enfrentar essa realidade exige o
fortalecimento de politicas publicas especificas, capacitagdo das equipes envolvidas, e o engajamento
da sociedade na luta pela garantia dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente. E preciso
romper o ciclo de negligéncia e exclusdo, garantindo a essas criangas o direito de crescer em um
ambiente seguro, com afeto, cuidado e oportunidades de desenvolvimento integral.

Palavras-chave: Abuso Infantil; Criancas em Situacdo de Rua; Desenvolvimento Infantil; Violéncia;
Crianga;
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Introducgdo: A infancia ¢ uma fase de intenso desenvolvimento fisico e imunoldgico, o que torna as
criangas particularmente suscetiveis a infecgdes, especialmente aquelas de origem respiratdria. Em
condi¢des ideais, 0 acompanhamento pediatrico regular, a vacinagdo, a nutricdo adequada e um
ambiente saudavel sdo fatores que contribuem para a protecdo e recuperagdo dessas doengas. No
entanto, quando falamos de criangas em situacdo de rua, a realidade ¢ oposta: vivem expostas ao frio,
a poluicao, a umidade, a ma alimentacao, ao estresse constante e a falta de acesso regular aos servicos
de saude. Esses fatores criam um ambiente altamente propicio para o surgimento e agravamento de
doencas respiratorias, tornando o tratamento e a recupera¢do muito mais desafiadores. Objetivo:
Compreender, com base na literatura cientifica, os principais fatores que contribuem para a
prevaléncia de infec¢des respiratorias entre criancas em situacdo de rua, e discutir os desafios
enfrentados pelo sistema de saude no tratamento e acompanhamento dessas enfermidades nessa
populacdo vulneravel. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de
dados Lilacs e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Criangas em Situagdao de Rua”,
“Infec¢des Respiratorias”, “Doencas Respiratdrias” e “Acesso aos Servigos de Saude”, interligados
pelo operador booleano “AND”. A busca inicial resultou em 115 artigos. Apos aplicagao dos critérios
de inclusdo (publicacdes dos ultimos 5 anos, em portugués e espanhol, com foco na saude infantil em
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contextos de vulnerabilidade social) ewexclus@o(trabalhos repetidos ou que ndo abordavam
diretamente criangas em situacao de rua), foram selecionados 9 artigos, dos quais 6 foram incluidos
na analise final. Resultados e discussdo: Os estudos analisados apontam que as infecgdes
respiratorias sdo as doengas mais frequentes entre criancas em situacao de rua, destacando-se
bronquites, pneumonias, sinusites e tuberculose. O diagndstico tardio, a auséncia de
acompanhamento médico continuo e a dificuldade de acesso a medicamentos adequados
comprometem diretamente o sucesso do tratamento. Além disso, essas criancas vivem em ambientes
insalubres, muitas vezes dormindo ao relento, sem agasalhos e expostas a poluicdo urbana, o que
agrava ainda mais o quadro respiratdrio. Outro aspecto levantado ¢ a dificuldade que os servigos de
saude encontram para manter o vinculo com essas criangas. Mesmo quando recebem atendimento
emergencial, muitas vezes nao ha continuidade do tratamento, seja pela falta de endereco fixo para
retorno, seja pelo deslocamento constante dessas criangas pelas ruas. A falta de politicas publicas
especificas para o acompanhamento em satde dessa populagdo infantil também contribui para a
negligéncia de casos que, se tratados precocemente, poderiam ser resolvidos com medidas simples.
A desnutri¢do e a baixa imunidade também sdo fatores agravantes. Criancas em situagdo de rua
geralmente apresentam caréncias nutricionais severas, o que reduz a resisténcia do organismo a
agentes infecciosos. Além disso, o uso precoce de substancias como cola, cigarro e dalcool
infelizmente comum nesse grupo contribui para o enfraquecimento pulmonar e aumenta a
predisposicdo a doencas cronicas. Apesar das dificuldades, algumas estratégias apontadas pela
literatura t€ém mostrado bons resultados. Entre elas, destaca-se o fortalecimento das equipes de
consultério na rua, que atuam de maneira itinerante e humanizada, promovendo busca ativa,
atendimento bdsico, triagem e encaminhamentos. A integracdo dessas equipes com servicos de
assisténcia social, abrigos temporarios € unidades basicas de saude pode garantir um atendimento
mais eficaz e proximo da realidade dessas criancas. Além disso, a¢des de educagdo em saude e
vacinacao diretamente nas ruas ou em espacgos de acolhimento sdo importantes para a prevengao de
quadros infecciosos graves. Consideracgoes Finais: As infeccdes e doengas respiratdrias em criancas
vivendo em situacdo de rua representam ndo apenas um desafio médico, mas também um grave
reflexo da desigualdade social. O tratamento dessas condigdes exige muito mais do que medicacao:
requer acolhimento, politicas publicas integradas e um sistema de satide capacitado para lidar com
populagdes em extrema vulnerabilidade. Proteger essas criangas ¢ um dever ético e constitucional, e
garantir acesso digno a saude € o primeiro passo para romper o ciclo de abandono e exclusdo que
compromete a vida e o futuro dessas criangas.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Criangas em Situagdo de Rua; Doengas
Respiratorias; Infecgdes Respiratorias;
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Introducio: O Método Canguru (MC) ¢ definido como o contato pele a pele entre mae e recém-
nascido (RN), também denominado posi¢ao canguru, em que o bebé, apenas de fralda, permanece em
posig¢ao vertical junto ao corpo materno. Internacionalmente reconhecido, caracteriza-se como pratica
inovadora e de baixo custo, capaz de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho, e de gerar
beneficios clinicos e emocionais. No Brasil, o MC representa uma mudanca de paradigma na atengao
neonatal, pois alia praticas humanizadas aos avangos tecnoldgicos disponiveis, ampliando a qualidade
da assisténcia. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda a pratica em RN’s com peso ao nascer
igual ou inferior a 2.000g, desde que clinicamente estaveis, devendo ser iniciado em ambiente
hospitalar. Objetivo: Analisar a contribui¢dao da enfermagem na implementacao do Método Canguru
em recém-nascidos prematuros. Materiais e métodos: Revisdo de literatura realizada nas bases
Medline, BVS e SciELO, contemplando artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués
e inglés. Foram utilizados os descritores: “Enfermagem”, “Método Canguru”, “Recém-Nascido
Prematuro” e “Satude Materno-Infantil”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Apds
a selecdo, oito estudos atenderam aos critérios estabelecidos ¢ foram analisados. Resultados e
Discussao: Sao considerados prematuros os bebés que nascem antes de 37 semanas de gestacgao,
exigindo cuidados diferenciados devido a imaturidade fisioldgica e a maior vulnerabilidade clinica.
O MC baseia-se em trés pilares fundamentais: contato pele a pele precoce, continuo e prolongado
entre mae e bebé; amamentacdo frequente e exclusiva; e alta hospitalar precoce. A enfermagem
assume papel fundamental nesse cendrio, contribuindo para a humanizagdo do cuidado e para a
promogao da autonomia familiar. A atuagcdo do enfermeiro envolve tanto o suporte clinico direto ao
RN quanto a inclusdo da familia no processo de internacdo, promovendo orientagdo, acolhimento e
acompanhamento continuo. Cabe a esse profissional orientar, demonstrar e supervisionar a pratica,
além de estimular a adesdo dos pais ao método, tornando-os participantes ativos. Essa inser¢ao
fortalece o vinculo familiar, aumenta a seguranca e favorece a continuidade do cuidado apos a alta
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hospitalar. Assim, os pais deixam de ocuparuma posigdo passiva para assumir responsabilidade no
tratamento, o que contribui para maior confianga e preparo no retorno ao domicilio. O MC também
constitui espago de ensino-aprendizagem, no qual a mae e a familia desenvolvem habilidades
relacionadas ao cuidado, em especial no aleitamento materno e no prolongamento do contato pele a
pele. A enfermagem, ao orientar quanto ao posicionamento adequado do bebé durante o MC e as
praticas de cuidado domiciliar, amplia a seguranca familiar e favorece a continuidade do método fora
do ambiente hospitalar. Tal pratica fortalece a autoestima e a confianca da mae, além de estimular a
integralidade da assisténcia. Estudos evidenciam que o MC ¢ uma alternativa segura e eficaz em
relacdo ao cuidado neonatal convencional, sobretudo em contextos com recursos limitados. Entre os
beneficios destacam-se: redugao da morbimortalidade, maior prevaléncia e duracao do aleitamento
materno, estabilidade da temperatura corporal, melhora do ganho de peso e menor tempo de
internagdo. Nesse processo, a enfermagem assume protagonismo, pois, além de realizar
procedimentos técnicos, como aferi¢do de peso, administracdo de medicamentos e auxilio no banho,
também desempenha fun¢do educativa e de promog¢dao da humanizagdao. Para que o MC seja
implementado com efetividade, € necessario que a equipe de enfermagem mantenha postura reflexiva,
apoiadora e clara em suas orientagdes, transmitindo informagdes de forma acessivel e adequada aos
familiares. Além disso, o trabalho multiprofissional e a criagdo de um ambiente acolhedor e
humanizado contribuem para a adesao ao método. Considera¢odes Finais: A incorporacdo do MC na
rotina assistencial requer investimento em educagdo continuada dos profissionais de enfermagem,
associada a programas de capacitacdo permanente. A sensibilizagdo das equipes, a adequacao de
recursos humanos, o apoio gerencial e a valorizagdo da pratica multiprofissional sdo fatores decisivos
para o fortalecimento da estratégia. O enfermeiro, como educador, cuidador e facilitador, torna-se
protagonista na conducdo do MC, assegurando um cuidado baseado na humanizacdo e no respeito a
vida. A esséncia da enfermagem, o ato de cuidar, manifesta-se em cada etapa do processo, garantindo
beneficios clinicos ao RN, fortalecendo o vinculo familiar e promovendo a qualidade da assisténcia
neonatal.

Palavras-chave: Enfermagem; Método canguru; Recém-nascido Prematuro; Saude materno-
infantil.
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Introducio: A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), ¢ um ambiente hospitalar de alta
complexidade, que promove a monitorizacdo e cuidados intensivos a bebé€s prematuros ou que
apresentem alguma condi¢do que comprometa o seu desenvolvimento. A UTIN oferece suporte vital
por meio da tecnologia de ponta e equipe multiprofissional capacitada. Nesse sentido, por ser uma
ala voltada a cuidados intensivos, a humanizacdo desse ambiente ¢ algo primordial, uma vez que
carece de uma abordagem diferenciada, que acolha e reduza o sofrimento fisico e emocional
enfrentado pelos pais e/ou familiares diante da internagdo de seu neonato. Diante dessa realidade, os
estimulos sensoriais surgem como uma intervengdo capaz de promover o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido, minimizando os efeitos negativos do ambiente hospitalar. O
acolhimento nesse ambiente, consiste em um conjunto de agdes que estimulem os sistemas visual,
auditivo, tatil, cinestésico e vestibular de forma conjunta, como forma de incentivar o vinculo entre a
familia e o bebé, criando um ambiente estavel e responsivo. Objetivo: Analisar os principais estimulo
sensoriais utilizados nas UTINs. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura no
més de agosto de 2025, utilizando o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca
metodologica foi estruturada uma pergunta norteadora: “Quais sao estimulos sensoriais utilizados nas
UTINs como apoio ao cuidado humanizado do recém-nascido?”. A busca metodologica foi realizada
a partir do cruzamento dos descritores “Recém-Nascido”, “Humanizacao da Assisténcia” e “Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, resultando na identificagdo inicial de 105 artigos, através da
combinacdo do operador booleano “and”. O levantamento bibliografico consistiu na utilizagdo de
artigos disponiveis nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a defini¢cdo dos critérios de inclusao,
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foram escolhidos: artigos completos e originais; queresponderam a pergunta da pesquisa, publicados
nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2019 a 2024. Foram excluidas: teses,
dissertacdes, artigos de revisdo e relatos de experiéncia, material que ndo estava gratuito de forma
gratuita e trabalhos incompletos. Os artigos selecionados foram entdo submetidos a uma leitura
completa para avaliagdo detalhada, selecionando apds a triagem 8 artigos para compor essa revisao.
Resultados e discussdo: No que concerne a andlise da literatura, observou-se que quatro artigos
foram publicados em 2019, um em 2020, um em 2021, um em 2022 e um em 2023, em relagdo a
abordagem, a maioria dos estudos apresenta carater qualitativo, sendo apenas um de abordagem
quantitativa, no que se refere a natureza cinco estudos sdo de natureza descritiva, dois foram
conduzidos através de entrevistas e questiondrio € um sendo de carater exploratorio. A literatura
aponta que estratégias de humanizacdo tém sido adotada nas UTINs como forma de melhorar o
desenvolvimento do RN, por ser um ambiente de cuidados de alta complexidade, no qual o bebé esta
exposto a diversas intervengdes ela exige a integralidade do cuidado. Estudos evidenciam que a
diminuig¢ao de estressores, facilita e fortalece a estabilidade clinica e a aplicabilidade da humanizagao.
Dentre os estressores a serem controlados: hd o manejo e alivio da dor, o controle de ruidos, o ajuste
da luminosidade e até mesmo o contato com o neonato. Constata-se por meio da revisao, que os
principais estimulos sensoriais utilizados nas UTINs incluem o uso de intervengdes como: o contato
pele a pele, preconizado pelo programa Método Canguru, possibilitando a seguranca e o conforto tatil
do RN, que pode ser associada ao toque positivo que demanda de interagao tatil através de massagens
e técnicas como a shantala. Destaca-se ainda a conten¢ao que mimetiza as paredes uterinas € o
aconchego do utero, além da utilizacao de outras praticas, como a suc¢ao nao nutritiva com solugdes
adocicadas que atua com efeitos de analgesia, ao serem oferecidos antes do estimulo da dor. Esse
conjunto de praticas modulam o sistema nervoso central do neonato, permitindo com que ele
reorganize os multiplos estimulos na UTIN e tenha uma melhora no seu bem-estar e desenvolvimento,
fortalecendo o vinculo familiar durante esse periodo. Consideracdes Finais: Desse modo, ¢
importante destacar, que os resultados obtidos destacaram que a¢des humanizadas vém evoluindo
dentro das UTINSs, permitindo novas descobertas e o desenvolvimento de novas técnicas de cuidados,
no entanto, apesar da boa adesdo dos profissionais em relagdo a essas praticas, existem desafios
gerenciais quanto a aplicagdo efetiva desses estimulos. Além disso, os estudos revisados ressaltam a
necessidade de novas pesquisas de técnicas ndo farmacologicas, que aliviem a dor e sanem as lacunas
acerca da implementagdo desses cuidados dentro da assisténcia. Diante disso, € necessario com que
os profissionais de saude, estejam capacitados para que a pratica seja disseminada e fortalecida,
através de atualizacdes e novos protocolos, das novas evidéncias cientificas e cuidados integrais que
tratem dos anseios, estressores e medos que ocorrem durante esse periodo de internagdo, garantindo
desse modo, o pleno desenvolvimento dos neonatos.
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Neonatal.
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Introducio: A pneumonia infantil permanece como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em menores de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento, apesar dos
avangos obtidos com a ampliacao da cobertura vacinal, do acesso a antibidticos e da implementacao
de protocolos de atengdo basica. Dados da Organizagdo Mundial da Satude indicam que a pneumonia
ainda responde por uma parcela significativa das mortes evitaveis nessa faixa etaria, sendo
considerada um problema de saude publica global. No Brasil, embora as taxas de mortalidade por
pneumonia infantil tenham apresentado queda nas tltimas décadas, persistem desigualdades regionais
e sociais que influenciam a vulnerabilidade das criangas. Fatores como desnutri¢do, desmame
precoce, baixa cobertura vacinal, exposi¢do a poluentes ambientais, condi¢des de moradia precarias
e acesso limitado aos servigos de saude estdo diretamente relacionados a maior incidéncia e gravidade
da doenga. Nesse cendrio, o enfermeiro desempenha papel central na Atencdo Primaria a Saude
(APS), pois atua tanto na promogdo da saiude e prevencao de agravos quanto no acompanhamento
clinico e no suporte as familias, assumindo funcdes de educagdo, vigilancia epidemiolégica,
monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil e articulagdo intersetorial para
enfrentamento dos determinantes sociais da doenca. Objetivo: Analisar a atuagdo do enfermeiro na
prevengao da pneumonia infantil no &mbito da aten¢do primdria, destacando estratégias educativas,
de vigilancia, de acompanhamento clinico e de fortalecimento das politicas publicas voltadas a satide
da crianca. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a partir de
buscas nas bases de dados do Google Académico, SciELO e PubMed, utilizando os descritores
“enfermagem”, “pneumonia infantil”, “atencdo primaria a saude”, “prevencdo de doencas
respiratorias”, “satde da crianca”, “child health”, “nursing”, “childhood pneumonia” e “respiratory
diseases” utilizando os operadores booleanos AND/OR. Foram incluidos artigos publicados entre
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2013 a 2025, priorizando estudos brasileiros e latino-americanos que analisassem o papel da
enfermagem na preven¢ao da pneumonia, além de revisdes sistematicas. Apds leitura critica, foram
selecionados 7 artigos que abordavam intervengdes de enfermagem em imunizagdo, promog¢ao do
aleitamento materno exclusivo, vigilancia de doencas respiratdrias, agdes educativas junto as familias
e identificagdo precoce de sinais de risco em criancgas. Resultados e Discussao: A literatura evidencia
que o enfermeiro contribui de forma significativa para a prevengao da pneumonia infantil por meio
de multiplas frentes de atuagdo. No campo da imunizagdo, cabe a esse profissional garantir a adesao
ao calendario vacinal, especialmente a aplicacdo das vacinas contra pneumococo, Haemophilus
influenzae tipo b e influenza, consideradas fundamentais para a reducao da incidéncia da pneumonia
grave. A vacinag¢do, aliada a vigilancia epidemioldgica realizada pelo enfermeiro na atencao basica,
permite a identificagdo precoce de surtos e o fortalecimento de acdes de bloqueio vacinal em
comunidades vulneraveis. Outro eixo de prevengdo relevante € a promogao do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, pratica reconhecida como fator protetor contra infecgdes respiratorias. O
enfermeiro, por meio de consultas de puericultura, visitas domiciliares e grupos educativos, atua no
incentivo & amamentag¢do € no apoio as maes que enfrentam dificuldades, prevenindo o desmame
precoce e suas consequéncias sobre a imunidade infantil. A¢des de educagdo em satide também sao
apontadas como centrais: a orientacdo as familias sobre sinais precoces de pneumonia, cuidados com
higiene do ambiente, reducdo da exposi¢do passiva ao tabaco e importancia da procura oportuna por
atendimento podem reduzir significativamente complica¢des. Além disso, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil realizado pelo enfermeiro permite a identificacao de criangas
em risco nutricional, condi¢do que aumenta a susceptibilidade a doencas respiratorias. Os estudos
ressaltam ainda que o enfermeiro exerce papel fundamental na articulagao intersetorial, atuando junto
a escolas, creches e associagdes comunitarias para a difusdo de praticas preventivas e a construcao de
ambientes mais sauddveis. Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento da
sobrecarga sobre os servicos de saude e, paralelamente, uma reducdo nas coberturas vacinais, o que
reacendeu o debate sobre a importancia do enfermeiro como agente mobilizador no enfrentamento de
crises sanitarias. Outro aspecto discutido € a necessidade de educagdo permanente e capacitagao da
equipe de enfermagem para a identificacdo precoce de sinais de gravidade da pneumonia, como
dificuldade respiratoria, tiragem intercostal e cianose, garantindo o encaminhamento imediato e
reduzindo a letalidade da doenca. Conclusido: Conclui-se que o enfermeiro exerce papel estratégico
e multifacetado na preven¢do da pneumonia infantil na aten¢do primadria, atuando na integracao entre
acoes técnicas, educativas e de vigilancia em satde. Sua atuagdo contribui diretamente para a reducdo
da incidéncia e da gravidade da doenca, assegurando maior qualidade de vida para as criangas e suas
familias. O fortalecimento das acgdes de enfermagem, por meio da educagdo permanente, da
ampliacao de recursos para a APS e da consolidagdo de politicas publicas voltadas a saude da crianca,
¢ essencial para enfrentar os desafios persistentes e reduzir as desigualdades que ainda impactam a
prevenc¢do da pneumonia no Brasil.

Palavras-chave: Atenc¢do primaria a saude; Doencas respiratorias; Enfermagem; Pneumonia.
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Introdugao: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida ¢ uma das praticas de maior
impacto na redu¢do da mortalidade infantil ¢ na promo¢dao do crescimento ¢ desenvolvimento
saudaveis, sendo reconhecido pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Satde
como estratégia prioritaria de saide publica. Além de fornecer todos os nutrientes necessarios, o leite
materno protege contra infecgdes respiratorias e gastrointestinais, fortalece o sistema imunolégico,
contribui para o desenvolvimento neurocognitivo e promove o vinculo afetivo entre mae e filho. No
entanto, apesar das recomendagdes internacionais, as taxas de aleitamento exclusivo permanecem
baixas das metas globais, em parte devido a fatores culturais, sociais, econdmicos e institucionais.
Nesse contexto, a enfermagem exerce papel central na promogao, protecdo e apoio ao aleitamento,
pois o enfermeiro atua de forma continua com gestantes, puérperas e familias, sendo responsavel por
orientar, acolher e desenvolver praticas educativas que favorecam a adesdo a essa pratica. A
relevancia desse cuidado ¢ reforcada pelo fato de que a enfermagem constitui a maior categoria
profissional da saude, estando presente em maternidades, unidades bésicas e programas comunitarios,
o que amplia sua capacidade de influéncia sobre comportamentos relacionados a amamentacao.
Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro na promogao do aleitamento materno exclusivo, destacando
suas atribui¢des na assisténcia direta as maes, nas a¢oes de educacdo em saude, no fortalecimento de
politicas publicas e no enfrentamento das barreiras que dificultam a pratica do aleitamento até os seis
meses. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida nas bases de dados
do Google Académico, SciELO e PubMed, com uso dos descritores portugués e inglés
“enfermagem”, ‘“aleitamento materno exclusivo”, “amamentacdo”, “promo¢do da saude”,
“breastfeeding” e “nursing” utilizando os descritores AND/OR. Foram incluidos artigos publicados
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entre 2010 e 2025, priorizando estudos querabordassemy praticas de enfermagem no pré-natal, parto,
puerpério e atencdo primaria a saude que discutissem estratégias de apoio a amamentagao,
intervengdes educativas, grupos de apoio, visitas domiciliares e politicas de incentivo ao aleitamento.
Apos analise critica, foram incluidos 8 artigos que evidenciam a relevancia da atua¢ao do enfermeiro
no aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo. Resultados e Discussido: A andlise dos
estudos revelou que o enfermeiro desempenha fungdes fundamentais em diferentes momentos do
ciclo gravidico-puerperal. No pré-natal, destaca-se a importancia das orientagdes precoces sobre 0s
beneficios do aleitamento, o manejo das expectativas maternas e familiares e a desconstrugao de mitos
culturais que ainda interferem na decisdo de amamentar. A consulta de enfermagem ¢ apontada como
espaco privilegiado para a escuta ativa e construcao de vinculos, favorecendo a adesdo da gestante as
recomendacdes. No parto e puerpério imediato, o enfermeiro atua no estimulo ao contato pele a pele
precoce e a amamentacao na primeira hora de vida, pratica reconhecida como determinante para o
sucesso do aleitamento exclusivo. Além disso, o enfermeiro participa ativamente da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, promovendo condutas humanizadas que fortalecem a autonomia da mae
e estimulam a pratica de livre demanda. No periodo pos-alta, sua atuagdo se estende a atencao
primaria, onde realiza acompanhamento continuo por meio de consultas, visitas domiciliares e grupos
de apoio, identificando dificuldades relacionadas a pega incorreta, fissuras mamilares, producao de
leite e insegurangas emocionais, fornecendo intervengdes educativas e apoio técnico. Outro ponto
relevante identificado foi a atua¢do do enfermeiro na promog¢ao de a¢cdes comunitérias, como rodas
de conversa, campanhas de incentivo e parceria com escolas e organizagdes sociais, o que amplia o
alcance das estratégias educativas e contribui para a criacdo de uma cultura de apoio a amamentacao.
A literatura também aponta desafios enfrentados, como a influéncia da indistria de formulas infantis,
a falta de suporte familiar, a necessidade de retorno precoce ao trabalho e as desigualdades
socioeconomicas, que frequentemente limitam a continuidade da pratica. Nessas situagdes, cabe ao
enfermeiro desenvolver estratégias adaptadas a realidade de cada familia, fortalecendo o
empoderamento materno e a articulacdo com politicas publicas de prote¢do a amamentacdo, como a
licenca-maternidade estendida e a manutencdo de salas de apoio a amamentagdo em ambientes
laborais. Vale ressaltar, a atuacdo do enfermeiro deve incluir o enfrentamento da desinformacao e das
“fake news” sobre aleitamento, por meio da comunicagao clara, acessivel e baseada em evidéncias.
Conclusio: Conclui-se que o enfermeiro exerce papel indispensavel na promogao do aleitamento
materno exclusivo, sendo agente de transformacdo nos ambitos individual, familiar e comunitario.
Sua atuagdo se caracteriza pela soma de competéncias técnicas, educativas e de apoio emocional, que
favorecem o inicio precoce e a manutencao do aleitamento até os seis meses de vida. A consolidagao
desse papel demanda capacita¢do continua, fortalecimento das politicas ptblicas de saide materno-
infantil e valorizagdo do trabalho da enfermagem como protagonista no cuidado a mulher e a crianca.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Amamentacdo; Aten¢do primaria a saude; Enfermagem;
Promogao da saude.
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INTRODUCAO: A atresia duodenal ¢ uma malformacio congénita rara, frequentemente associada
a anomalias genéticas e outras alteragdes do trato gastrointestinal, caracterizando-se por obstrugao
parcial ou total do duodeno. Pancreas anular, uma malformagao rara, caracteriza-se pela presenca de
tecido pancreatico envolvendo parcial ou totalmente a segunda por¢do do duodeno, provocando graus
variados de obstru¢do. Os recém-nascidos acometidos geralmente apresentam distensdo abdominal,
intolerancia alimentar e vOmitos nas primeiras horas de vida. A identificagdo precoce,
preferencialmente ainda no periodo pré-natal, seguida de intervengdo cirargica com duodeno-
duodenostomia, aliada ao suporte nutricional adequado e ao monitoramento rigoroso no pré e pos-
operatorio, sao fundamentais para um desfecho clinico favoravel no recém-nascido. OBJETIVOS:
Descrever o manejo nutricional em um recém-nascido internado na Unidade de terapia intensiva
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neonatal, portador de atresia duwodenal;m=submetido a laparotomia exploratoria.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, conduzido no Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC-UFPE) na qual, as informagdes foram coletadas por meio de registros em
prontuario eletrénico. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
93448918.8.0000.5208, Parecer n° 2.877.855). RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente H.M.S,
recém-nascida do sexo feminino, pré-termo (36 semanas), nasceu em 22/07/2025, com peso de 2450g
adequado para a idade gestacional (AIG), estatura de 48cm e perimetro cefalico de 34cm. A triagem
nutricional neonatal (FARNNeo) classificou a paciente como de alto risco nutricional (7 pontos),
considerando a prematuridade, baixo peso, presenca de malformagdes gastrointestinais e necessidade
de terapia nutricional especializada. No 3° dia de vida (25/07), foi submetida a laparotomia
exploratdria, que confirmou atresia duodenal por pancreas anular e identificou um diverticulo de
Meckel, ambos corrigidos cirurgicamente com anastomoses adequadas. O suporte nutricional foi
iniciado no 1° dia pds-operatorio (01/08), com nutrigdo parenteral total (NPT), utilizando férmula
enriquecida com aminodcidos (3,2g/kg), lipidios (1,9g/kg) e glicose (VIG 5,0mg/kg/min), além de
eletrolitos (Na: 2; K: 2; Ca: 300), ajustados conforme a evolugdo clinica. Ainda nesse periodo, foi
iniciada dieta enteral minima com 1ml de leite materno ordenhado a cada 3 horas, 8 vezes ao dia. A
partir do 11° dia pds-operatorio, iniciou-se o desmame gradual da NPT, que foi completamente
suspensa em 12/08/2025. O recém-nascido apresentou boa evolugdo clinica, com melhora
progressiva, boa aceitacdo da dieta, crescimento e desenvolvimento satisfatorios, mesmo diante das
intercorréncias esperadas no pds-operatério. Recebeu alta hospitalar em 19/08, em aleitamento
materno exclusivo sob livre demanda, com seguimento ambulatorial em pediatria. O manejo
nutricional em recém-nascidos com atresia duodenal associada ao pancreas anular representa um
desafio clinico significativo, exigindo abordagem individualizada e multiprofissional. A intervencao
cirurgica precoce, como a duodeno-duodenostomia, ¢ essencial para restabelecer a continuidade do
trato gastrointestinal. No entanto, o suporte nutricional adequado no pos-operatorio imediato €
fundamental para garantir a recuperacao, o crescimento e o desenvolvimento do paciente. Neste caso,
o inicio precoce da nutricdo parenteral total (NPT) foi crucial para suprir as demandas metabolicas e
prevenir déficits nutricionais enquanto a fung¢ao intestinal era restabelecida. A introdugdo gradual da
dieta enteral minima com leite materno ordenhado, ainda em uso da NPT, favoreceu a estimulagao
trofica do intestino e a transi¢cdo segura para alimentagdo plena. O uso de leite materno, quando
disponivel, € preferido por suas propriedades imunologicas e por reduzir riscos como enterocolite
necrosante, especialmente em neonatos de risco. A transi¢do cuidadosa da via parenteral para a enteral
foi feita com monitoramento rigoroso da tolerancia digestiva, possibilitando a retirada completa da
NPT no 11° dia pds-operatorio. A evolugdo clinica favoravel, mesmo diante de intercorréncias
associadas a condi¢do de base, refor¢a a importancia do planejamento nutricional individualizado e
da atuacdio conjunta entre cirurgia pediatrica, neonatologia e equipe de nutricio. CONCLUSAO:
Este relato destaca a importancia da avaliagao multidisciplinar neonatal e intervengdo em casos de
suspeita de malformagdes congénitas multiplas. O diagnostico e tratamento precoces de atresia
duodenal por pancreas anular, associados ao suporte nutricional adequado, foram essenciais para a
boa evolugdo clinica. O seguimento ambulatorial com genética, gastroenterologia e cardiologia
pediatrica € indispensavel.

Palavras-Chave: Atresia Duodenal; Pancreas Anular; Obstru¢ao Intestinal Neonatal Anormalidades
congénitas
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Introducio: A obesidade infantil constitui um dos mais graves problemas de satde publica da
atualidade, sendo considerada uma epidemia crescente em diversas partes do mundo, inclusive no
Brasil. Essa condigdo ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal em criangas e esta
associada a uma série de complicacdes fisicas, metabolicas, emocionais e sociais. Entre os principais
problemas de satde relacionados a obesidade na infancia destacam-se o diabetes tipo 2, a hipertensao
arterial, os disturbios ortopédicos, além de questdes psicoldgicas como baixa autoestima, ansiedade,
isolamento social e até depressdo. Esses fatores comprometem o desenvolvimento integral da crianga
e podem persistir até¢ a vida adulta, agravando o risco de doencgas cronicas ndo transmissiveis. Diante
desse cenario preocupante, a prevengao e o controle da obesidade infantil tornaram-se prioridades nas
agendas de saude publica. Entre as estratégias mais eficazes e acessiveis estd a pratica regular de
atividade fisica, que vai além da simples queima de calorias, envolvendo aspectos fundamentais para
a promog¢do do bem-estar e da qualidade de vida. A atividade fisica contribui para o equilibrio
energético, melhora a aptidao cardiovascular, fortalece musculos e ossos e desempenha papel
essencial na regulacdo emocional e no convivio social das criancas. Objetivo: Analisar o papel da
atividade fisica no enfrentamento da obesidade infantil, investigando seus efeitos na satde fisica,
mental e emocional das criangas. Metodologia: A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de
uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa, com foco em estudos cientificos publicados entre
os anos de 2015 e 2024. As fontes consultadas incluiram as bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos com amostras de criangas com idade
entre 5 e 12 anos, que discutissem diretamente a relacdo entre pratica de atividade fisica e obesidade
infantil. Apds a leitura dos titulos, resumos e textos completos, 20 artigos foram selecionados para
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compor a andlise final. Os dados foramworganizades: tematicamente e discutidos com base em
evidéncias cientificas atuais. Resultados e Discussdo: Os artigos revisados indicaram, de forma
consistente, que a pratica regular de atividade fisica esta diretamente relacionada a reducdo do indice
de massa corporal (IMC) em criangas com sobrepeso e obesidade. Atividades aerdbicas de
intensidade moderada a vigorosa, como caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar e brincar ao ar
livre, mostraram-se eficazes na diminui¢ao da gordura corporal e no aumento da massa magra. Além
dos beneficios fisicos, a atividade fisica demonstrou impacto positivo na autoestima, no humor e na
capacidade de concentragdo, refletindo-se também em melhorias no desempenho escolar e na
socializagdo das criangas. Contudo, os estudos também apontaram desafios importantes para a adesao
a pratica regular de exercicios. A falta de incentivo dos pais, o estilo de vida sedentario, o tempo
excessivo em frente a telas (como televisdo, computadores e smartphones) e a auséncia de espagos
seguros € acessiveis para a pratica de atividades fisicas foram fatores limitantes observados em grande
parte das amostras estudadas. Além disso, o papel da escola foi destacado como um elemento central.
Escolas que oferecem aulas regulares de educagao fisica, projetos interdisciplinares relacionados ao
movimento corporal e alimentagdo saudavel mostraram resultados mais positivos na promog¢ao da
saude infantil. Conclusao: A atividade fisica representa uma ferramenta essencial no combate a
obesidade infantil, com beneficios que vao muito além da reducdo de peso. Ela contribui
significativamente para o desenvolvimento fisico, mental, emocional e social da crianga, sendo um
componente fundamental para uma infancia mais saudavel. Para que sua efic4cia seja maximizada, ¢
imprescindivel que haja o envolvimento ativo das familias, das institui¢cdes escolares e das politicas
publicas, criando ambientes que favorecam o movimento, o brincar € o esporte. A promocao de
hébitos saudaveis desde os primeiros anos de vida pode prevenir doengas futuras e melhorar de forma
significativa a qualidade de vida das criancas.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Obesidade Infantil; Preven¢ao em Saude; Qualidade de Vida;
Saude Infantil.
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Introduc¢do: Durante o periodo gestacional e especialmente apds o nascimento, o aleitamento
materno se mostra como uma das principais praticas de promog¢ao da saude tanto para o bebé quanto
para a mae. O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para o recém-nascido, pois contém todos
os nutrientes necessarios para seu desenvolvimento nos primeiros meses de vida, além de oferecer
protecdo imunoldgica. Para a mae, a amamentacdo também traz diversos beneficios fisicos e
emocionais, contribuindo para a recuperacdo pds-parto, a prevencao de doencas e o fortalecimento
do vinculo com o bebé. Diante disso, compreender os beneficios do aleitamento materno € essencial
para que profissionais de satide incentivem essa pratica de forma eficaz e baseada em evidéncias.
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Objetivo: Identificar por meio da literaturarcientifica, os principais beneficios do aleitamento
materno para a saude infantil e materna, destacando os aspectos nutricionais, imunoldgicos,
psicologicos e sociais dessa pratica. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando os descritores em saude (DECS): “Aleitamento
Materno”, “Saude da Crianga” e “Saude da Mulher”, combinados com o operador booleano “AND”.
A busca inicial resultou em 215 artigos. Apds a aplicag@o dos critérios de inclusdo (publicacdes em
portugués nos ultimos 4 anos, com enfoque nos beneficios do aleitamento) e exclusdo (estudos
duplicados ou que abordavam outras formas de alimentagdo infantil), foram selecionados 14 artigos
para leitura completa. Apos nova triagem, 8 estudos compuseram a andlise final. Resultados e
discussao: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e complementado até dois anos
ou mais, conforme recomenda a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), esta associado a uma série
de beneficios para o desenvolvimento infantil. Entre os principais efeitos positivos para o bebé,
destacam-se a redu¢do de infecgdes respiratorias e gastrointestinais, menor incidéncia de otites,
protecdo contra alergias, além de menor risco de obesidade, diabetes tipo 1 e doengas
cardiovasculares na vida adulta. O leite materno contém anticorpos, enzimas e fatores anti-
inflamatorios que fortalecem o sistema imunoldgico do recém-nascido, sendo considerado um
alimento vivo e adaptavel as necessidades especificas da crianga. Do ponto de vista materno, os
estudos mostraram que a amamentagdo contribui significativamente para a recuperagdo uterina no
pos-parto, reduzindo o risco de hemorragias, e favorece o retorno ao peso pré-gestacional. Além
disso, o aleitamento materno esta relacionado a menor incidéncia de cancer de mama e de ovario, a
prevencdo da osteoporose e ao fortalecimento do vinculo afetivo com o filho. Outro beneficio
observado foi o impacto psicoldgico positivo, ja que maes que amamentam tendem a relatar maior
autoconfianga no cuidado com o bebé€, menor risco de depressdo poOs-parto € maior sensacao de
realizagdo. Também foi identificado que a promogao do aleitamento materno envolve uma rede de
apoio multiprofissional, com destaque para a atuacdo dos enfermeiros e agentes comunitarios de
saude, que devem orientar, acolher e acompanhar as maes desde o pré-natal. As a¢des educativas,
rodas de conversa, grupos de apoio e visitas domiciliares sdo estratégias eficazes para tirar davidas,
corrigir praticas inadequadas e encorajar a continuidade da amamentagdo, principalmente em
contextos de vulnerabilidade social. Consideracoes Finais: O aleitamento materno ¢ uma pratica
essencial para a saude da mae e do bebé, com impactos positivos de curto e longo prazo. Os beneficios
vao além da nutri¢do, abrangendo aspectos imunologicos, psicoldgicos e preventivos. Por isso, €
fundamental que os profissionais da satide estejam capacitados para orientar as gestantes e puérperas
de forma clara, empatica e continua. O incentivo a amamentacao deve ser uma prioridade nas politicas
publicas e nas a¢des da atengdo primaria, garantindo apoio as maes e promovendo a satide integral da
familia.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Satide da Crianca, Saude da Mulher.
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Introducdo: A vacinagdo ¢ uma das intervengdes em saude publica mais eficazes e custo-efetivas
para a reducdo da mortalidade e morbidade infantil, sendo considerada uma das principais conquistas
do século XX. Apesar da existéncia de programas nacionais estruturados, como o Programa Nacional
de Imunizag¢des (PNI) no Brasil, observam-se nos ultimos anos quedas nas coberturas vacinais,
aumento de bolsdes de suscetiveis e risco de reintrodu¢ao de doencas imunopreveniveis. Entre os
fatores que contribuem para essa realidade, destacam-se a desinformacdo, a hesitagdo vacinal,
barreiras de acesso geografico e social, além de fragilidades organizacionais nos servigos de saude.
Nesse cenario, o enfermeiro assume papel central no processo de cuidado, pois atua diretamente no
planejamento, execucao e avaliacdo das acdes de imunizagdo, além de estabelecer vinculo com a
comunidade, promovendo confian¢a no calendario vacinal infantil. A relevancia dessa atuagao esta
no fato de que a enfermagem representa a maior forca de trabalho da Ateng¢ao Primaria a Satide, sendo
responsavel pela gestao da sala de vacinas, pela orientagcdo individual e coletiva, pelo acolhimento
das familias e pela identificagdo de criangas com esquemas incompletos, contribuindo de forma
decisiva para a adesdo as vacinas e a sustentabilidade das coberturas. Objetivo: Analisar o papel do
enfermeiro na adesdo ao calendario vacinal infantil, destacando estratégias de promog¢do da
vacinac¢ao, enfrentamento da hesitagcdo vacinal, fortalecimento da educagdo em saude e organizacao
do processo de trabalho na Atencdo Primaria. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, desenvolvida a partir de buscas nas bases de dados do Google Académico, SciELO e
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PubMed, utilizando os descritores portuguésreringlés“‘enfermagem”, “vacinacao infantil”, “cobertura
vacinal”, “hesitagdo vacinal” “aten¢do primaria a saade”, “nursing”, “vaccine hesitancy”,
“vaccination” utilizando os operadores booleanos AND/OR. Foram selecionados artigos originais,
revisoes sistematicas e documentos técnicos publicados entre 2018 e 2025, com prioridade para
estudos que abordassem a realidade brasileira e latino-americana, além de referéncias internacionais
que discutissem o papel da enfermagem em estratégias de imuniza¢do. Apos triagem e analise critica,
foram incluidos 8 artigos que discutiam intervencdes de enfermagem na organizagao das salas de
vacina, estratégias de busca ativa, praticas educativas, comunicacdo com as familias e uso de
ferramentas de gestdo do cuidado para elevar a adesdo vacinal. Resultados e Discussdo: A literatura
analisada demonstra que a atuagao do enfermeiro ¢ decisiva na adesao ao calendario vacinal infantil,
tanto no nivel individual quanto coletivo. No nivel individual, destaca-se o aconselhamento durante
consultas de puericultura, quando o enfermeiro identifica lacunas no esquema vacinal e orienta pais
e cuidadores de forma acessivel e fundamentada, desconstruindo mitos e fortalecendo a confianca nas
vacinas. A comunicagdo efetiva, pautada em informacgdes baseadas em evidéncias e transmitida de
forma empatica, ¢ apontada como um dos elementos-chave para reduzir a hesitacdo vacinal,
fenomeno crescente em diferentes regides do Brasil e do mundo. No nivel coletivo, os estudos
ressaltam a importancia do planejamento de agdes de busca ativa de faltosos, o uso de cadastros
nominais, visitas domiciliares, lembretes telefonicos e o envolvimento da comunidade em campanhas
educativas. O enfermeiro, ao liderar a equipe de enfermagem na sala de vacinas, organiza fluxos de
atendimento, assegura a conservacdo e manejo adequado dos imunobioldgicos, e implementa
protocolos de seguranga, evitando falhas na aplicagdo que poderiam comprometer a confianca da
populacdo. Os estudos apontam que municipios com equipes de enfermagem mais estruturadas
apresentam melhores indicadores de cobertura vacinal, especialmente quando associam praticas
educativas permanentes e estratégias intersetoriais com escolas e associagdes comunitarias. Outra
dimensao relevante ¢ a vigilancia epidemiologica: o enfermeiro utiliza dados de cobertura vacinal
para identificar areas de risco e planejar microestratégias, contribuindo para a reducdo de
desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso as vacinas. Além disso, em periodos de crises
sanitarias, como a pandemia de COVID-19, foi evidenciado o papel de lideranga do enfermeiro em
campanhas emergenciais, reforcando a confianca publica e ampliando o alcance das estratégias
vacinais. O debate sobre a hesitacdo vacinal também ganha destaque, sendo o enfermeiro
frequentemente o primeiro profissional de satide a ouvir as diividas e medos das familias, cabendo-
lhe a responsabilidade de traduzir informagdes técnicas em orientagdes claras, fortalecendo a
autonomia dos cuidadores e prevenindo a disseminagdo de ‘fake news”. Assim, sua pratica
transcende o ato técnico da aplicacdo da vacina, envolvendo dimensdes educativas, relacionais,
organizacionais ¢ de gestdo em salde. Conclusdo: Conclui-se que o enfermeiro exerce papel
estratégico e indispensavel na adesdo ao calendario vacinal infantil, atuando de maneira integrada
entre a assisténcia direta e a gestdo dos servigos de satde. Sua capacidade de acolher, orientar,
monitorar e educar, aliada a fun¢do de organizar a logistica das salas de vacina e liderar acdes de
busca ativa, o coloca como protagonista no enfrentamento das baixas coberturas vacinais. A
consolida¢do de sua pratica demanda investimento continuo em educacao permanente, fortalecimento
das politicas publicas de imunizagdo e valorizagdo da enfermagem como forca de trabalho central
para a garantia do direito a saude.

Palavras-chave: Atenc¢ado primaria a saude; Cobertura vacinal; Enfermagem; Hesitacao vacinal;
Vacinagao.
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Introdugdo: O linfoma de Burkitt ¢ um tipo agressivo de linfoma ndo Hodgkin que afeta
principalmente criancas e adolescentes. Caracteriza-se pelo rapido crescimento tumoral,
principalmente em regides como a face, abdomen e sistema nervoso central, exigindo diagnostico
precoce e tratamento imediato para aumentar as chances de cura. Apesar dos avancos na oncologia
pediatrica, o linfoma de Burkitt ainda representa um desafio significativo devido a sua rapida
progressao e a complexidade do tratamento, que inclui quimioterapia intensiva e suporte
multidisciplinar. Ademais, ressalta-se para o dificil acesso da populagdo mais vulneravel, ao
diagnostico e tratamento, o que se torna um grande desafio para as equipes de satide. Objetivo:
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Analisar, por meio de revisdo da literatura=cientifica, os principais aspectos relacionados ao
diagnostico precoce do linfoma de Burkitt na infincia, bem como os desafios enfrentados no
tratamento da doenca. Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura,
do tipo narrativa, a qual foi realizada nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando os descritores
DECS/MESH “Linfoma de Burkitt”, “Diagnostico Precoce”, “Tratamento” e “Crianca”, associados
pelo operador booleano “AND”. A busca inicial resultou em 76 artigos, dos quais, ap6s aplicagdao dos
critérios de inclusdo (publicagdes em portugués e espanhol dos ultimos 5 anos, com foco em
diagnodstico e tratamento em pediatria) e exclusdo (duplicacdes e estudos que ndo abordavam
diretamente o tema), 5 artigos foram selecionados para analise. Resultados e discussdo: O
diagnostico precoce do linfoma de Burkitt ¢ fundamental para a melhora do progndstico, uma vez
que a doenca apresenta crescimento extremamente rapido, podendo causar complicagdes graves em
curto espago de tempo. Entretanto, o diagnostico nem sempre ¢ simples, pois os sintomas iniciais
podem ser confundidos com outras doengas infecciosas ou inflamatérias comuns na infancia,
atrasando o inicio do tratamento. Sinais como aumento rapido de massas tumorais, dor abdominal,
febre e perda de peso devem sempre ser investigados de forma criteriosa. No tratamento, o principal
desafio estda na administragdo da quimioterapia intensiva, que pode causar efeitos colaterais
significativos, exigindo monitoramento cuidadoso e suporte clinico especializado. Além disso, a
adesdo ao tratamento pode ser dificultada por fatores socioecondmicos, falta de acesso a centros
especializados e condi¢des precarias de saude das criangas. A multidisciplinaridade no cuidado,
envolvendo oncologistas, pediatras, enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais, ¢ imprescindivel
para o manejo das complicacdes e suporte as familias. Outro desafio importante refere-se a
necessidade de infraestrutura adequada para o diagndstico rapido, que inclui exames laboratoriais,
biopsias e imagens, muitas vezes inacessiveis em regides remotas ou com poucos recursos. Isso
compromete a identificagdo precoce e o inicio oportuno do tratamento. Considerac¢ées Finais: O
linfoma de Burkitt na infancia requer atencdo especial devido a sua agressividade e rapido
desenvolvimento. O diagnostico precoce € essencial para garantir melhores resultados terapéuticos, e
o enfrentamento dos desafios no tratamento demanda uma abordagem multidisciplinar, assim como
o fortalecimento da rede de saude, especialmente em 4reas vulneraveis. Entre as principais estratégias
destaca-se investir em capacitagdo profissional, ampliacdo do acesso aos servigos oncologicos e
suporte integral as criancgas e suas familias, sendo fundamental para reduzir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.
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Introducio: A pele compdem o sistema tegumentar que atua na prevencao de lesdo, devido a fungao
de barreira protetora mecanica e imunologica. A pele do recém-nascido ¢ significativamente fragil,
visto que ocorre o amadurecimento gradual apos o nascimento. Tal fragilidade somada a necessidade
de tratamento de condigdo clinica grave, expde os recém-nascidos a suscetibilidade a lesdes cutaneas.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tem como caracteristica ambiente hospitalar de
alta complexidade essencial para a sobrevida dessa populacdo, ao mesmo tempo expde a
vulnerabilidade cutdnea que pode desencadear lesdes. Assim, os cuidados de enfermagem sao
primordiais e desafiadores na identificacdo dos fatores de risco e na prevengao para lesdes de pele, a
fim de diminuir a exposi¢do de agentes infecciosos e consequentemente, maior tempo de internacao.
Objetivo: Identificar nas evidéncias cientificas os fatores que comprometem a integridade da pele
em recém-nascidos submetidos aos cuidados intensivos e descrever os cuidados de enfermagem na
prevencdo de lesdes. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
carater descritivo, realizada no més de setembro de 2025, com base em dados da Biblioteca Virtual
em Saude. A pesquisa foi estruturada por meio da seguinte pergunta norteadora: “Quais os fatores
que potencializam a ocorréncia de lesdo de pele em recém-nascidos hospitalizados na UTIN e quais
os cuidados preventivos de enfermagem?”. Foram utilizados os descritores em saude extraidos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Pele”, “Ferimentos e lesdes”, “Recém-nascido”, “Terapia
Intensiva Neonatal” e “Enfermagem neonatal”, cruzados através do operador booleano “AND”.
Foram incluidos estudos disponiveis na integra de forma gratuita, redigidos em portugués e inglés,
publicados no periodo de 2020 a 2025. E excluidos estudos duplicados e que ndo respondessem a
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pergunta norteadora. Apds a efetivacdo idarbuscarforam encontrados 10 artigos no total, 7 foram
selecionados para leitura na integra e destes, 5 foram selecionados para compor a base tedrica desta
revisdo. Resultados e discussdo: Em primeiro momento, a prematuridade e baixo peso ao nascer sao
fatores fisiologicos de risco para desenvolvimento de lesdo de pele, devido a imaturidade do estrato
corneo, camada superficial da epiderme responsavel pela protegdo. Ademais, constatou-se a
necessidade de hospitalizacdo ao uso dispositivos médicos como agente precursor de lesdes em
neonatos como acesso venoso periférico e destaca-se lesdo do septo nasal por uso de ventilagao
mecanica nao invasiva CPAP, Continuous Positive Airway Pressure, que apresenta vantagens
terapéutica na recuperacdo do neonato, mas sem os cuidados preventivos, resulta em alto indices de
traumas de septo. Observou-se a predominancia de dermatite perianal, em unidade neonatal de terapia
intensiva, apresentando maiores estaticas relacionada ao tempo de internagdo superior a 30 dias,
resultante de exposi¢cdo de fluidos corporais como diurese e fezes, colaborando para aumento da
umidade local e alteragdes do estrato corneo, o que provoca de inicio eritema local. Quanto aos
cuidados de enfermagem ¢ ressaltado as estratégias que devem ser desenvolvidas continuadamente,
avaliagdo rotineira da pele, identificando e eliminando os fatores de risco causadores de lesoes,
consiste na inspecao didria da pele por meio da utilizagao de escalas, como Newborn Skin Condition
Scale (NSCS), na deteccdo precoce. Dentre os métodos preventivos, utiliza-se de mudangas de
decubito, rodizio de sensores, utilizacdo de tensoplast, protetores de hidrocoldide, solugdes nao
alcodlica, adesivos de fixagdo adequado e solugdes removedoras a fim de promover a integridade da
pele em recém nascidos hospitalizados que compdem como um indicador de saude na qualidade da
assisténcia. Consideracoes Finais: Os achados no estudo realizado, evidenciaram na literatura os
fatores de risco para lesdes de pele em recém-nascidos, destacando prematuridade, recém-nascidos
de baixo peso, pelo uso de dispositivos médicos e exposi¢ao a fluidos corporais, potencializado pelo
periodo de internagdo. Reforca-se a importancia dos cuidados preventivos de enfermagem na
integridade da pele que reflete a qualidade do servigo e a propensdo de infecgoes.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Pele; Recém-nascido; Terapia Intensiva Neonatal;
Enfermagem Neonatal
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Introdugdo: O sono infantil ¢ um processo complexo que envolve dimensdes fisiologicas,
emocionais e simbolicas. Especialmente nos primeiros meses de vida, o sono reflete ndo apenas a
maturidade neurologica do bebé, mas também suas vivéncias afetivas e a qualidade da relagdo com
seus cuidadores. Autores como Dolto (2013) e Mazet & Stoleru (1990) destacam o sono como via de
descarga psiquica, intimamente ligado a pulsdo de morte e a linguagem inconsciente. Dormir, nesse
contexto, ndo ¢ apenas uma necessidade bioldgica, mas uma experiéncia subjetiva que revela o modo
como o bebé se inscreve no lago com o Outro. O sono pode ser visto como um espago de suspensao
do desejo, onde o sujeito infantil se recolhe para reorganizar suas vivéncias internas e metabolizar os
afetos que o atravessam. Objetivo: Este estudo busca compreender o sono do bebé como expressao
psiquica, investigando como suas manifestagdes — como insdnia agitada, insonia calma e excesso de
sono — estdo relacionadas a relacdo com a figura materna, a superestimulacdo ambiental e as
fantasias inconscientes dos adultos. Pretende-se, ainda, refletir sobre o papel da escuta clinica na
identificacdo dos sinais de sofrimento psiquico expressos por meio das disfungdes do sono. Materiais
e métodos: Realizou-se uma andlise bibliografica de base psicanalitica, centrada nas obras de
Francgoise Dolto (2013), Xavier Mazet & Serge Stoléru (1990) e Didier Marcelli (1998). Por meio de
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leitura critica, identificaram-se aspectos fundamentaisssobre as disfun¢des do sono na infincia, com
especial atencdo as manifestagdes somaticas como linguagem do inconsciente. Resultados e
discussdo: As manifestagdes do sono infantil revelam mais do que aspectos fisiologicos — elas
expressam vivéncias psiquicas e vinculos afetivos profundos. O sono esta ligado a pulsao de morte,
ndo como destruicdo, mas como serenidade e recomposicdo do Eu. Dormir seria suspender
temporariamente o desejo, permitindo ao bebé retornar a um estado de equilibrio narcisico. A insonia
agitada — caracterizada por choro continuo, gritos € movimentos repetitivos, como balanceios ou
condutas autoagressivas — traduz angustia intensa e desorganizacao interna; a insonia calma, em que
o bebé permanece desperto e em siléncio, sem demonstrar expectativas ou demandas, sugere um
retraimento emocional marcado, como se houvesse uma retirada do lago simbolico com o outro. O
excesso de sono indica o predominio da pulsdo de morte, funcionando como retorno simbdlico ao
estado de inércia fetal. Nesses casos, o bebé parece se desligar do ambiente, mostrando fragilidade
nos vinculos afetivos. Essas manifestacdes mostram o sono como linguagem do corpo, ou seja, uma
linguagem somatica que revela o que ainda nao pode ser simbolizado verbalmente. Em casos de
superestimulagdo — frequentemente decorrente da ansiedade materna — o descanso psiquico da
crianga ¢ comprometido, mantendo-a em constante estado de alerta. A auséncia de rotina, oscilagdes
afetivas e vinculos instaveis também comprometem o sono, sobretudo nos primeiros meses. Nesses
casos, surgem sintomas como resisténcia ao adormecer, gestos repetitivos e dificuldade em manter o
sono, indicando tentativas de lidar com a angustia e de buscar uma forma de estabilizagdo psiquica.
Assim, os disturbios do sono nao sdo apenas reflexos biologicos, mas expressdes do impacto das
relagdes primarias e das fantasias inconscientes que cercam o lugar da crianca no desejo parental. O
sono, portanto, torna-se um campo privilegiado para a escuta clinica, revelando o modo como o bebé
responde ao ambiente e aos afetos que o constituem. Consideracdes finais: O sono do bebé ¢ um
fendmeno multifacetado e riquissimo em significados psiquicos. Mais do que regular o corpo, ele
expressa estados internos e a qualidade do vinculo com o ambiente afetivo. Cuidadores que respeitam
os ritmos do bebé e que mantém uma presenga emocional estavel favorecem um sono restaurador,
que contribui para o desenvolvimento saudavel da subjetividade infantil. As disfun¢des do sono
podem ser compreendidas como sinais de sofrimento, que exigem escuta clinica sensivel e atencdo
aos fantasmas que rondam o lugar da crianca na vida psiquica dos pais. Reconhecer o sono como
linguagem do inconsciente permite ampliar o olhar sobre o cuidado infantil, valorizando nao apenas
o bem-estar fisico, mas também a sailde emocional e simbolica do bebé. A abordagem psicanalitica
oferece ferramentas importantes para compreender essas manifestacdes, promovendo intervengdes
que respeitem a singularidade de cada crianca e favoregam a constru¢do de vinculos seguros e
acolhedores.
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Introdugéao: Os nascimentos pré-termos configuram um relevante problema de satde publica, em
virtude da elevada incidéncia de complicagdes clinicas associadas a prematuridade. Estima-se que
cerca de 30% dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) apresentem desfechos adversos decorrentes da
imaturidade do sistema imunolodgico e do trato gastrointestinal, contribuindo para o risco aumentado
de comprometimentos a longo prazo. A Colostroterapia ou Terapia colostral consiste na
administracao topica de colostro (um liquido amarelado, viscoso, produzido em pequena quantidade
em até cinco dias ap6s o parto) direto na mucosa oral do recém-nascido (RN) a fim de aproveitar as
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propriedades imunomoduladoras e bioativas:do colostro. Nesse contexto, a colostroterapia tem sido
reconhecida como uma estratégia promissora, fundamentada em evidéncias que destacam os
beneficios do colostro humano na promogao de melhores desfechos clinicos e nutricionais em RNPT.
Objetivo: Descrever a experiéncia dos efeitos da colostroterapia na evolugdo nutricional de um
RNPT, com base em parametros antropométricos e tolerancia dietética durante a internagdo em UTI
Neonatal. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, de
idade gestacional de nascimento de 28 semanas classificada como RNPT e com peso ao nascer de
902g, que ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) durante 37 dias. Os dados foram extraidos do
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e a partir dos dados coletados foi
confeccionado um formulério de preenchimento a fim de obter de forma uniforme as informagdes
acerca da colostroterapia (numero de ofertas por dia) e evolucao nutricional (tipo de dieta e volume).
Ademais, foi realizada uma revisao bibliografica em bancos de dados como LILACS, MEDLINE E
BVS. Assim, este estudo integra a pesquisa maior intitulada “Estado nutricional de pacientes
hospitalizados” aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa com numero CAAE:
93448918.8.0000.5208, nimero do Parecer: 2.877.855 CEP CCS UFPE. Resultados e discussio:
Paciente admitida na UTI no dia 15/12/24 com um peso inicial de 902 gramas, iniciou a técnica de
colostroterapia um dia apds nascimento, fazendo em média 4-6x/dia durante 18 dias, corroborando
com os dados descritos na literatura cientifica que respalda que a terapia pode ser mantida por até 30
dias, com inicio entre 24 ¢ 96 horas de vida, e administrada a cada 3 horas, pois o leite de maes de
prematuros ¢ imunologicamente enriquecido nesse periodo. Ademais, o tipo de dieta recebida pelo
RNPT foi do tipo Leite pasteurizado (LP) ou Leite materno ordenhado (LMO), ndo recebendo leite
artificial (LA) em nenhum horario e durante o internamento, inicialmente a paciente teve uma perda
abrupta de peso, alcangando o menor peso de 705g no dia 26/12/2024, correspondendo a 21,8%, valor
este superior aos limites aceitaveis na literatura, os quais indicam uma perda maxima esperada de até
15% do peso ao nascer no periodo neonatal inicial. Apos 37 dias, o RN recupera o peso inicial,
atingindo 970g, em concordincia com os estudos ja publicados sobre os beneficios do leite materno,
por ser considerado padrdo ouro, sendo a melhor estratégia para prote¢do e nutri¢do para a crianga.
Entretanto, a tolerancia e progressao da dieta ndo foi continua no inicio, representando um atraso do
alcance de meta nutricional, em consondncia com a literatura especializada que demonstra como a
nutri¢ao no recém-nascido prematuro ¢ um dos grandes desafios enfrentados em vista das alteracdes
gastrointestinais e imunologicas. Consideragdes Finais: Os achados deste relato de caso reforcam
o potencial da colostroterapia como uma intervencao adjuvante relevante na assisténcia nutricional
ao RNPT, especialmente nas primeiras semanas de vida. A administragdo precoce e sistematica do
colostro demonstrou-se viavel e alinhada as recomendagdes descritas na literatura cientifica,
contribuindo para a imunomodula¢do e favorecendo a aceitacdo dietética, ainda que a progressao
nutricional tenha ocorrido de forma gradual. A exclusividade do uso de leite humano, sem introdugao
de formulas artificiais, evidencia o comprometimento com praticas baseadas em evidéncias voltadas
a protegdo e ao desenvolvimento adequado do prematuro. Dessa forma, a colostroterapia configura-
se como uma estratégia segura, de baixo custo e com potencial de impacto positivo sobre o
prognostico nutricional e clinico de RNPT, especialmente em contextos hospitalares de cuidado
intensivo.
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Introducio: A infincia ¢ uma fase decisiva para a formagao de habitos e valores que acompanharao
o individuo por toda a vida. Nesse sentido, a promocdo da satde desde os primeiros anos de vida ¢
essencial para o desenvolvimento de uma geragao mais consciente e saudavel. A escola, como espago
de aprendizagem e convivéncia, tem papel central nesse processo. A educacdo infantil vai além do
ensino de conteudos pedagodgicos, devendo também incorporar praticas que estimulem o autocuidado,
a alimentag¢do equilibrada, a higiene, a atividade fisica e 0 bem-estar emocional das criangas. Por isso,
¢ fundamental que haja uma integracdo entre o ambiente escolar e o setor da saude, possibilitando o
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desenvolvimento de estratégias eficazesmpara-a-formacdo de habitos saudaveis desde a primeira
infancia. Objetivos: Identificar, por meio da literatura cientifica, quais sao as principais estratégias
utilizadas na educagdo infantil para promover a satde e a adogao de habitos saudaveis pelas criangas.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Lilacs e
BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Educag¢ao em Saude”, “Educag¢ao Infantil”, “Promogao
da Satude” e “Hébitos Saudaveis”, combinados com o operador booleano “AND”. A busca inicial
resultou em 176 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo (publicagdes em portugués dos
ultimos 5 anos, com enfoque em praticas de promog¢ado da satide na infancia) e exclusao (estudos
duplicados ou que ndo tratavam da faixa etdria correspondente a educagdo infantil), foram
selecionados 13 artigos. Apds leitura e andlise, 7 trabalhos integraram a amostra final para este estudo.
Resultados e discussdo: A escola ¢ um ambiente privilegiado para o desenvolvimento de agdes
educativas em saude, especialmente quando essas praticas sao conduzidas de forma ludica, continua
e integradas ao curriculo escolar. Entre as estratégias mais utilizadas destacam-se: rodas de conversa,
contacdo de histdrias, dramatizacdes, atividades artisticas, hortas escolares, brincadeiras dirigidas e
oficinas de culinaria saudavel. Essas acdes permitem que as criangas aprendam de forma concreta e
prazerosa, o que favorece a assimilagcdo de conteudos e a mudanca de comportamento. Além disso,
os estudos ressaltam a importancia da parceria entre escola, familia e servigos de saude. O
envolvimento dos pais ou responsaveis ¢ essencial para que os habitos ensinados na escola sejam
reforcados no ambiente familiar. A atuacdo de profissionais da saiude, como nutricionistas,
enfermeiros e dentistas, também ¢ destacada como fundamental, seja em visitas as escolas, palestras
educativas ou por meio de programas de saude escolar. Outro ponto relevante identificado foi a
abordagem da satide emocional e do bem-estar das criangas. Estratégias como a educagdo emocional,
atividades de relaxamento, construcao de rotinas seguras € o incentivo a empatia e ao respeito mutuo
também foram citadas como parte do processo de promocdo da satde integral na infancia. A
prevencdo de comportamentos sedentarios, o estimulo a atividade fisica regular e a redugdo do
consumo de alimentos ultraprocessados foram temas recorrentes nas acgdes analisadas.
Consideracoes Finais: A promocao de hdbitos sauddveis na educacao infantil ¢ uma pratica essencial
para a formagdo de individuos mais conscientes e responsaveis com sua satde. A escola, quando
aliada a familia e aos servigos de satide, pode ser um agente transformador na vida das criangas. Para
1sso, € necessario investir na formacdo continuada dos educadores, na criagdo de politicas publicas
de integracdo entre os setores da saude e da educacao, e no fortalecimento de acdes que considerem
o contexto social e cultural das familias. Promover saide na infancia ¢ investir em um futuro com
mais qualidade de vida, prevencao de doencas e bem-estar coletivo.
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Introducao: A primeira infancia, que compreende os primeiros seis anos de vida, ¢ considerada uma
fase fundamental para o crescimento fisico, o desenvolvimento neurologico e a formagao de héabitos
que perdurardo ao longo da vida. Nesse periodo, a nutri¢do exerce papel essencial, pois fornece os
nutrientes necessarios para que o organismo da crianca se desenvolva de forma adequada,
fortalecendo o sistema imunologico, favorecendo o aprendizado e prevenindo doengas a curto e longo
prazo. A alimentacdo saudavel e equilibrada na primeira infancia ¢, portanto, uma das principais
estratégias para garantir saude, qualidade de vida e desenvolvimento integral. Objetivo: Analisar,
por meio da literatura cientifica, a importancia da nutri¢do adequada na primeira infancia, destacando
seus impactos no crescimento fisico, no desenvolvimento cognitivo e na prevengao de agravos a saude
infantil. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados
Lilacs e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Nutri¢do Infantil”, “Primeira Infancia”,
“Crescimento e Desenvolvimento” e “Satde da Crianga”, associados com o operador booleano
“AND”. A busca inicial resultou em 156 artigos. Apds aplicar os critérios de inclusdo (trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos, em portugués ou espanhol, com foco em nutri¢do na primeira infincia)
e exclusdo (trabalhos duplicados ou que tratavam de nutricdo em outras faixas etarias), 11 artigos
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foram selecionados para leitura completazmdos-quais=7 compuseram a andlise final. Resultados e
discussdo: Uma nutri¢do inadequada nos primeiros anos de vida estd diretamente associada a
problemas como desnutri¢ao, anemia ferropriva, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, baixa
estatura para a idade, déficit de atencao e maior predisposi¢ao a doengas cronicas nao transmissiveis
na vida adulta, como obesidade, diabetes e hipertensdo. Por outro lado, uma alimentagao balanceada,
rica em frutas, legumes, verduras, proteinas de qualidade e com controle no consumo de agucares e
ultraprocessados, contribui para o desenvolvimento saudadvel e o bom desempenho escolar
futuramente. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e complementado até dois
anos ou mais, conforme recomendado pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), ¢ apontado como
a principal base da nutri¢do infantil. Ele proporciona os nutrientes ideais para o bebé, além de oferecer
protecdo imunoldgica, favorecimento do vinculo mae-bebé e prevencao de alergias e infecgdes. Apos
esse periodo, a introdugdo alimentar deve ocorrer de forma gradual, respeitando as necessidades e a
aceitacdo da crianga, com alimentos naturais ¢ minimamente processados. Os estudos também
destacam o papel crucial da familia e dos cuidadores no estabelecimento de habitos alimentares
saudaveis. O comportamento alimentar infantil ¢ amplamente influenciado pelo exemplo dos adultos,
pelo ambiente familiar e pelas praticas culturais. A educacdo alimentar e nutricional, tanto nas
unidades de satde quanto nas instituigdes de ensino infantil, ¢ fundamental para orientar pais e
responsaveis sobre como oferecer uma alimentacao adequada e promover autonomia alimentar nas
criangas. Outro aspecto apontado ¢ a importancia das politicas publicas e programas de assisténcia
nutricional, como o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que garante refei¢des
balanceadas nas creches e pré-escolas da rede publica, e o Programa Bolsa Familia (agora Programa
Auxilio Brasil), que vincula beneficios ao acompanhamento do estado nutricional da crianga. Essas
iniciativas tém papel essencial na redugdo das desigualdades e no combate a inseguranca alimentar
em comunidades vulneraveis. Consideracdes Finais: A nutricdo infantil na primeira infancia ¢ um
determinante central para o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criangas. Investir em
alimentagdo saudavel desde os primeiros anos ¢ investir no futuro de toda a sociedade. Portanto, agdes
intersetoriais envolvendo saude, educagdo e assisténcia social, além da capacitagdo continua de
profissionais e da valorizac¢do das praticas alimentares saudaveis no ambiente familiar e escolar, sdo
indispensaveis para garantir os direitos e o bem-estar das criancas na fase mais decisiva de suas vidas.

Palavras-chave: Crescimento ¢ Desenvolvimento; Nutri¢cao Infantil; Primeira Infancia; Satde da
Crianga;
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Introducio: O cancer € uma doenca que acomete ao ser humano, a partir do crescimento desordenado
das células, afetando adultos e criangas. As neoplasias infantis, podem ter origem histologicas e
apresentar caracteristicas diferentes do cancer diagnosticado na fase adulta, o que requer uma
abordagem terapéutica diversa. Elas representam alta causa de morbimortalidade em criangas,
provocando impactos nao apenas nos pacientes, mas também nos familiares e em toda rede de apoio.
Diante dessa realidade, os profissionais precisam lidar com instabilidades, relacionadas aos aspectos
emocionais, grau de maturidade e ao pouco entendimento a respeito dessa condi¢cdo durante a
infancia. Além dos desafios emocionais, essa crianga também precisa lidar com os desafios clinicos
como a hospitalizagdo e até mesmo procedimentos dolorosos, paralelamente a isso, os familiares
exercem papeis de cuidadores, o que torna importante compreender as concepgdes e validar o
sentimento de todos os envolvidos. Desse modo, a enfermagem assume um papel essencial, visto que
esta envolvida em um cuidado continuo, que deve ser humanizado desde o diagndstico até o processo
de reabilitagdo, ao oferecer um suporte biopsicossocial que sdo indispensaveis para garantir a melhor
adaptagao e a qualidade de vida desses pacientes e seus familiares, despertando o fortalecimento da
resiliéncia e consolidando o vinculo entre equipe, familia e paciente. Objetivo: Analisar o papel da

44



enfermagem em promover resiliéncia emseriangas:emnos seus familiares diante do diagnostico de
cancer infantil. Materiais e métodos: A presente pesquisa, trata-se de uma revisao de literatura,
realizada no més de agosto de 2025. Para a constru¢do do estudo foi estruturada uma pergunta
norteadora: “Quais sdo principais impactos do cancer infantil e quais as estratégias de resiliéncia que
podem ser promovidas pela enfermagem diante dessa condigao?”. A busca metodologica foi realizada
no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir do cruzamento dos descritores “Neoplasias”,
“Crianga”, “Enfermagem” e “Qualidade de Vida”. Com isso foram selecionadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
resultando em 226 artigos. Para a definicdo dos critérios de inclusdo, foram escolhidos: artigos
completos e originais, que responderam a pergunta da pesquisa, publicados nos idiomas portugués e
inglés, publicados no periodo de 2020 a 2025. Foram excluidas: teses, dissertagdes e relatos de
experiéncia e material que ndo estava gratuito. Apos uma leitura exploratdria de titulo e resumo, os
artigos pré-selecionados foram entdo submetidos a uma leitura completa para avaliacao detalhada,
selecionando apos a triagem 5 artigos para compor essa revisdo. Resultados e discussiao: Realizada
a selecdo e leitura dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, identificou-se quanto a
periodicidade 1 estudo correspondente ao ano de 2021, 2 ao ano de 2022 ¢ 2 do ano de 2024, no que
se refere aos tipos de estudo, 4 sdo de natureza exploratoria/descritiva e 1 de natureza
exploratoria/reflexiva, ja em relacdo a abordagem 4 sdo de abordagem qualitativa e 1 de quantitativa.
A literatura aponta que os impactos fisicos € emocionais, que sao especialmente afetadas por agentes
usados durante o tratamento da neoplasia, como a radiacdo, quimioterapia e outros tipos de drogas,
contribuem para a intensificacdo da fadiga, o que consequentemente afeta dimensdes importantes da
vida dessa crianga, como a autoestima, o aprendizado e a socializacao. Esses nao sdo os Unicos efeitos
causados, esses pacientes lidam muitas vezes com efeitos tardios e permanentes, como a infertilidade
e disfungdes endocrinas, deixando muitas vezes uma série de repercussdes ao longo da vida. O
tratamento modifica toda a imagem corporal dessa crianga, causando estresse psicoldgico e fazendo
com que ela necessite de maior suporte emocional, por isso a familia ¢ chamada a participar
ativamente desse processo, tendo muitas vezes que lidar com sentimentos de ambivaléncia, uma vez
que sofrem com a sobrecarga fisica, psicologica e financeira, a0 mesmo tempo que precisam amparar
e fortalecer a resiliéncia de seus filhos diante da doenga. E diante desse cenario, que o enfermeiro
assume o papel de cuidador, de educador, gestor e articulador, ao usar de estratégias de
enfrentamento, que favoregcam o fortalecimento da resiliéncia oferecendo planos de cuidados
individualizados, orientando a ado¢ao de um estilo de vida saudavel e do autocuidado, acolhendo as
dores e emogdes dos pacientes e familiares. Consideracdes Finais: E evidente, portanto, que o cancer
infantil impacta de maneira ampla a vida crianga, de modo que familia se torna parte essencial durante
esse processo, tanto como provedora como também receptora de amparo. Diante disso, € necessario
que os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros, estejam capacitados na assisténcia
clinica, mas também estejam atualizados e assegurados acerca dos protocolos, das novas evidéncias
cientificas e cuidados integrais que garantam a promocao da qualidade de vida e do fortalecimento
da resiliéncia, trazendo equilibrio e estabilidade para as criangas e para o nucleo familiar,
confirmando o objetivo desse estudo.

Palavras-chave: “Neoplasias”; “Crianca”; “Enfermagem”; “Qualidade de Vida”.
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Introdugao: A desnutrigdo infantil compromete de forma significativa o crescimento e o
desenvolvimento, sendo especialmente preocupante em criancas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
devido ao risco nutricional aumentado decorrente das exigéncias do controle glicémico rigoroso. Essa
vulnerabilidade se intensifica diante da presenca de comorbidades como seletividade alimentar e
constipacao cronica, que dificultam o aporte nutricional adequado e o manejo metabolico. Casos que
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reinem multiplas condi¢des clinicas comorDMi;distarbios alimentares e alteracdes gastrointestinais
persistentes sao pouco descritos na literatura e representam um desafio pratico para a equipe de saude,
exigindo abordagens nutricionais altamente individualizadas € um acompanhamento interdisciplinar
continuo. Assim, este caso contribui para preencher uma lacuna na pratica clinica ao evidenciar a
complexidade do cuidado nutricional em contextos pediatricos com multiplas comorbidades, pouco
abordados em protocolos tradicionais. Objetivos: Descrever o manejo nutricional em um paciente
pediatrico portador de multiplas comorbidades. Materiais e métodos: Estudo descritivo, do tipo
relato de caso, conduzido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE) com informagdes coletadas através de prontudrio eletronico e ficha de acompanhamento
nutricional. O estudo foi autorizado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
93448918.8.0000.5208, Parecer n® 2.877.855). Relato do Caso: Paciente K.A.S., 4 anos com
diagnodstico prévio de DMI, em investigacdo para Doencga Celiaca. A internacdo hospitalar foi
motivada por quadro de descompensacdo glicémica recorrente, auséncia de diurese e sintomas
gastrointestinais persistentes, como distensdo abdominal, dor, diarreia intermitente e episodios de
retorno alimentar voluntario. A avaliagdo nutricional inicial, segundo o instrumento Strong Kids
(Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) apontou para alto risco
nutricional (escore 5), além de indicadores antropométricos compativeis com desnutricdo cronica
(estatura/idade z -2,28 e peso/idade z -2,03). Apresentava peso 12,8 kg, altura 94,3 cm, circunferéncia
do brago 12,4 cm (<P5). O diagnoéstico nutricional, conforme curvas da Organizagdo Mundial de
Saude (01/07/2025), foi de eutrofia segundo IMC/idade (z -0,76), mas com baixa estatura e baixo
peso para idade, compativeis com desnutricdo cronica. Nesse contexto, foi instituida terapia
nutricional oral com suplemento alimentar infantil padrdo normocaldrico e normoprotéico isento de
lactose de caracteristica polimérica. A suspeita de crise celiaca levou a instituigdo precoce de dieta
isenta de gliten e lactose, embora a confirma¢do diagndstica ainda estivesse em andamento, uma
decisdo que revela a escassez de diretrizes claras sobre o momento ideal para essa transi¢ao dietética
em contextos incertos. A progressdo para terapia nutricional enteral (TNE) e, posteriormente, nutri¢ao
parenteral (NP) foi determinada por baixa aceitag¢do oral, perda ponderal acentuada (17% em 5 dias)
e persisténcia de hipoglicemias (47-55 mg/dL). As necessidades estimadas foram 1920 kcal/dia (150
kcal/kg), 72 g de proteina/dia (5,6 g/kg) e 1140 mL de liquidos/dia de acordo com as recomendagdes
para pacientes pediatricos com desnutri¢do e a dieta enteral foi introduzida de forma gradual devido
ao risco de sindrome de realimentac¢ao, alcangando 100% de suas necessidades nutricionais em 6 dias.
No 21° dia de internacdo foi iniciada nutri¢do parenteral ofertando cerca de 33% da cota caldrica,
associada a TNE por SNE e a dieta via oral em consisténcia semiliquida. Com o avango da aceitacao
por via oral, a NP foi suspensa no 6° dia de uso e mantida a SNE associada a via oral. No 29° dia de
internamento, a aceitagdo da dieta oral manteve-se abaixo do ideal (50-75%), com presencga de
constipagdo leve e melhora discreta do controle glicémico apds ajuste de insulina. Apesar das
intercorréncias, evoluiu com ganho ponderal significativo, de 10,1 kg para 14,2 kg (ganho de 4,1kg)
em aproximadamente 14 dias, embora tenha persistido a baixa estatura/idade. Na fase final da
internagdo, cerca de 34 dias apds a admissdo, houve melhora da aceitagdo oral, com a suspensao da
SNE e manutencdo de suplemento oral, evacuagdes diarias € bom controle glicémico. Em 14/08,
recebeu alta hospitalar com boa adesao ao plano alimentar, embora ainda com seletividade alimentar
importante. O ganho ponderal foi considerado excessivo, sendo indicada reavaliacdo da
suplementagdo em seguimento ambulatorial. Consideracdes Finais: A necessidade de estratégias
nutricionais adaptativas, incluindo suporte enteral e parenteral, foi essencial para a recuperagao do
estado nutricional, embora o rapido ganho ponderal tenha levantado preocupacdes quanto a possiveis
efeitos metabodlicos adversos. A auséncia de protocolos especificos para esse perfil clinico destaca a
importancia do desenvolvimento de diretrizes mais flexiveis e baseadas em evidéncias. O
acompanhamento ambulatorial interdisciplinar ¢ fundamental para garantir a manutencao do estado
nutricional, o controle glicémico e a adesdo ao plano alimentar a longo prazo.
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Introducio: a Sindrome de Down (SD) ¢ uma desordem cromossdmica que se caracteriza pela
presenga de uma copia extra do cromossomo 21 (trissomia do 21). Tal condi¢do resulta em um
fendtipo tipico, com alteragdes musculoesqueléticas, deficiéncia intelectual e maior risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas. No Brasil, a SD apresenta uma incidéncia significativa,
afetando cerca de 1 a cada 600 e 800 nascimentos. Apesar da relevancia, ha uma escassez de dados
epidemioldgicos nacionais sobre esta condi¢do. Essa lacuna cientifica esta relacionada a auséncia de
estudos populacionais em larga escala que permitam a coleta de dados de forma homogénea em todas
as regides do pais, resultando em informagdes fragmentadas sobre a sindrome. Nesse contexto, este
estudo se faz relevante para a satde publica, visto que a caracterizagdo e o entendimento dos fatores
associados a SD sdo essenciais para subsidiar politicas publicas e melhorar o atendimento a populagao
com a sindrome. Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos com Sindrome de
Down na regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 2019 a 2023. Metodologia: estudo ecoldgico
e quantitativo, com dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), acessado
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através do Departamento de Informatica dosSistema Unico de Saude (DATASUS) em julho de 2025.
Utilizou-se as seguintes variaveis: ano, unidade federativa de nascimento, tipo de gravidez, duragao
da gestacdo, tipo de parto, peso ao nascer, Apgar no primeiro € quinto minuto, raga/cor e sexo do
recém-nascido. No banco de dados, a SD foi definida de acordo com a 10* Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), reunindo os cédigos Q90.0, Q90.1, Q90.2 e Q90.9. As
informacgdes coletadas foram compiladas no Microsoft Excel e analisadas através de estatistica
descritiva. Resultados e discussiao: de 2019 a 2023, a regido Centro-Oeste registrou 336 nascidos
vivos com SD, representando cerca de 6% do total nacional no periodo. A média anual de nascimentos
com essa condi¢do nesse periodo foi de 67,2 casos, sendo que 2023 foi 0 ano com a maior ocorréncia,
totalizando 73 registros. Quando analisada a distribui¢ao dos recém-nascidos por unidade federativa,
identificou-se que o Goids se destacou com o maior nimero de casos (33,63%), seguido pelo Distrito
Federal, com 31,85% dos registros, o que esta em consonancia com o observado na literatura em anos
anteriores. Essa concentragdo pode ser atribuida a fatores como a qualidade e a acessibilidade dos
servigos de diagndstico pré-natal e neonatal, bem como a centralidade geografica desses estados na
regido Centro-Oeste, o que pode atrair gestantes de estados vizinhos em busca de servigos
especializados. No que concerne ao tipo de gravidez, a gestag¢do tnica foi a mais frequente (98,21%),
sendo este padrdo encontrado também em outras regides brasileiras. A avaliacdo da duragdo das
gestacOes mostrou que a maioria dos nascimentos ocorreu entre a 37* e a 41* semana gestacional
(73,81%). Contudo, 25,59% das criancas nasceram com menos de 37 semanas, compactuando com
estudos que assinalam a malformacao genética como um fator de risco para a prematuridade. Quanto
ao tipo de parto, o cesareo predominou em 76,49% das notificagdes. Essa via de parto ¢
frequentemente escolhida devido a possiveis complicagdes obstétricas associadas a SD, como
cardiopatias congénitas e estado fetal ndo tranquilizador. No que tange a raga/cor do recém-nascido,
destaca-se que 54,17% dos nascidos vivos eram pardos, seguidos de 32,14% da cor branca. Em
relagdo ao peso ao nascer,73,81% dos recém-nascidos apresentavam peso adequado (entre 2500g e
3999g), enquanto que 24,4% manifestaram baixo peso. Cabe ressaltar que a literatura sugere que o
baixo peso ao nascer € mais comum em criancas com trissomia do 21 quando comparadas as criancas
sem anomalias. Além disso, a analise do Apgar revelou que, no primeiro minuto, 65,18% dos recém-
nascidos obtiveram pontuagdes entre 8 e 10, enquanto que 30,36% pontuaram entre 4 e 7,
corroborando com estudos que indicam que a SD pode influenciar no desempenho do nascimento.
Notavelmente, no quinto minuto, houve uma melhora significativa no indice de Apgar, com 92,86%
dos casos alcangcando pontuacdes entre 8§ e 10. Conclusdo: a SD apresenta uma ocorréncia
significativa no Centro-Oeste do Brasil, o que ressalta a importancia de compreender o perfil
epidemioldgico da sindrome para qualificar o cuidado perinatal e embasar politicas publicas
regionais. Assim, torna-se essencial reforgar o pré-natal de alto risco para a identificagdo precoce da
SD e o planejamento adequado do parto, bem como elaborar acdes de vigilancia neonatal para o
monitoramento continuo da saude dos recém-nascidos com a sindrome, garantindo o acesso rapido a
programas de intervengao para o desenvolvimento infantil. Ademais, estudos epidemioldgicos acerca
dessa condicdo também podem subsidiar a qualificagdo do cuidado perinatal, capacitando os
profissionais de saude para o manejo clinico de condigdes frequentemente associadas a sindrome,
assegurando um atendimento alinhado as necessidades especificas dessa populacao.
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Resumo: A era digital transformou profundamente a infancia, introduzindo dispositivos como
smartphones, tablets e televisores no cotidiano desde os primeiros anos de vida. Essa realidade,
embora traga potenciais recursos educativos, acarreta riscos significativos quando o uso € precoce,
prolongado e sem supervisdo, afetando diretamente o desenvolvimento cognitivo e emocional das
criancas. Dentre as principais implicacdes observadas, destacam-se atrasos na linguagem,
dificuldades de atencao, disturbios do sono, alteragdes na memoria de trabalho e maior predisposi¢ao
a quadros de ansiedade e irritabilidade. Diante desse cendrio, a mediagdo parental e as orientacdes de
sociedades pediatricas surgem como estratégias essenciais para minimizar os impactos negativos e
promover um uso equilibrado das telas. Este estudo tem como finalidade analisar as implica¢des da
exposicao digital para o desenvolvimento cognitivo infantil, por meio de uma revisdo de literatura
que abrange publicagdes do periodo de 2023 a 2025. Foram considerados artigos cientificos que
discutem tempo de tela, infancia, desenvolvimento cognitivo e saide mental. Os achados demonstram
que, embora existam potenciais beneficios quando as telas sdo utilizadas de forma mediada e voltada
para fins educativos, os prejuizos decorrentes do uso excessivo superam os ganhos. Conclui-se que a
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conscientizacao familiar, o estabelecimentorde limiteswelaros e a formulagdo de politicas publicas sdo
medidas fundamentais para preservar a saude infantil e assegurar um desenvolvimento integral na era
das telas.

Palavras-chave: Desenvolvimento cognitivo; Exposi¢ao digital; Infancia; Satide mental; Tempo de
tela.
Introducio:

A era digital alterou profundamente a infancia, permitindo que as criangas tenham acesso a
diversos aparelhos como TVs, tablets e smartphones desde os primeiros meses de vida. Apesar de os
dispositivos oferecerem opcdes educacionais, 0 seu Uso €m excesso € sem supervisao se tornou um
ponto de preocupagdo crescente devido a seus efeitos no desenvolvimento cognitivo, emocional e
social (Chaves et al., 2024; Aratjo et al., 2024). A infancia precoce representa uma fase crucial de
grande neuroplasticidade, onde experiéncias sensoriais € interagdes sociais sdo essenciais para o
desenvolvimento da linguagem, memoria e fungdes executivas. No entanto, pesquisas indicam que a
troca dessas interagdes por atividades passivas em frente as telas pode afetar de forma significativa o
desenvolvimento integral da crianga (Castilho et al., 2025; Nishi; Silva, 2023).

Pesquisas relatam que o uso excessivo e continuo de telas pode levar a atrasos na fala,
dificuldades de atengdo e mudangas na qualidade do sono, sendo esses alguns dos efeitos mais
significativos identificados (Lima et al., 2023; Souza; Manfré, 2025). Adicionalmente, estudos de
neuroimagens revelaram alteragdes estruturais na substancia branca do cérebro de criancas que
passam muito tempo em uso de telas, o que reforca a ligacdo entre a superexposi¢cdo digital e
mudancas neurologicas (Castilho et al., 2025). Esses resultados demonstram que as consequéncias se
estendem além do comportamento, afetando também o funcionamento cerebral. Portanto, investigar
como a “era das telas” impacta o desenvolvimento cognitivo na infancia ¢ fundamental para informar
praticas educativas, politicas publicas e abordagens de mediagdo por parte dos responsaveis.

Nesse contexto, a conversa sobre a “era das telas” vai além da visdo biomédica e se estende
para as areas social, cultural e educacional, uma vez que esse fenomeno estd intimamente relacionado
as mudancas na vida e as novas maneiras de interacdo na infancia. A pandemia de COVID-19, por
sua vez, exacerbou essa situacao ao aumentar o uso de dispositivos digitais como uma solugao para
0 ensino, o entretenimento € a comunicacao, elevando os desafios a saude mental e cognitiva das
criancas (Becker; Donelli, 2024). Portanto, torna-se essencial desenvolver estratégias
interdisciplinares que incluam familias, escolas e profissionais de saltde, assegurando que a
tecnologia seja utilizada de modo equilibrado, seguro e que beneficie o desenvolvimento das criangas.

A importancia deste assunto esta, assim, na urgéncia de entender de que forma uma exposi¢ao
digital excessiva e precoce influencia tanto a aprendizagem imediata quanto as habilidades cognitivas

que se desenvolvem a longo prazo, como a memoria, a atengdo e o raciocinio légico. E fundamental
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considerar que a infancia ¢ um periodo crucial;para-ordesenvolvimento humano. Portanto, investigar
as consequéncias da era das telas ndo apenas ajuda a identificar os riscos e suas consequéncias, mas
também oferece sugestdes para reduzir esses efeitos e promover a utilizacao benéfica da tecnologia

na educagdo das novas geracdes (Souza; Manfré, 2025; Castilho et al., 2025).

Objetivo:
Analisar as implicagdes da exposicdo digital para o desenvolvimento cognitivo infantil, com
base em evidéncias cientificas recentes, destacando riscos, potenciais beneficios e recomendagdes

praticas.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem descritiva e analitica. As pesquisas
foram conduzidas nas bases de dados SciELO, BVS e LILACS utilizando os termos “tempo de tela”,
“infancia”, “desenvolvimento cognitivo”, “exposi¢do digital” e “satide mental”, que foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR em portugués. O periodo considerado
abrangeu publicacdes de 2023 a 2025, contemplando artigos originais, revisdes e estudos
epidemiologicos relacionados ao impacto da exposi¢do digital em criangas.

Foram incluidos estudos que analisaram o uso de telas em criancas de 0 a 12 anos, sob as
perspectivas cognitiva, emocional, comportamental e social. Foram excluidos aqueles que abordavam
exclusivamente adolescentes, que ndo se adequaram ao recorte temporal definido, que estavam
duplicados ou que apresentavam amostras insuficientes para analise. A selecdo final resultou em nove
estudos relevantes para a discussao, abrangendo investigacdes e revisdes presentes nos arquivos

fornecidos.

Resultados e discussio:

A andlise da literatura revelou que a exposi¢ao intensa e precoce a dispositivos de tela exerce
um efeito consideravel no desenvolvimento cognitivo de criangas, com &nfase em atrasos tanto na
linguagem receptiva quanto na expressiva. Varios estudos indicaram que uma diminui¢do na
interacao verbal entre adultos e criangas, quando substituida por atividades digitais, estd intimamente
ligada a dificuldades na comunicagdo e na aquisicao de vocabulario (Araujo et al., 2024; Nishi; Silva,
2023). Esses resultados corroboram pesquisas anteriores, que mostraram que a exposi¢ao passiva a
telas ndo satisfaz a necessidade de experiéncias interativas essenciais para o desenvolvimento

linguistico (Becker; Donelli, 2024).
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Um outro achado significativo foirarrelagao entre o tempo excessivo em frente a telas e a
presenca de dificuldades de atengdo, resultantes da rapida troca de estimulos visuais e auditivos que
caracterizam os conteudos digitais. Estudos mostram uma maior incidéncia de sintomas associados
ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em criangas que ficam expostas a
essas telas por longos periodos (Souza; Manfré, 2025). Além do mais, a qualidade do sono foi
prejudicada, devido a luz azul emitida pelos dispositivos, que afeta a producdo de melatonina e
desordena o ciclo circadiano, resultando em irritagdo e cansago durante o dia (Aratjo et al., 2024).
Essas informagdes estdo alinhadas com as orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2019), que desaconselham o uso de dispositivos eletronicos perto do horario de dormir.

No ambito da neurociéncia, investigagdes recentes empregaram meétodos de neuroimagem e
identificaram modificagdes estruturais na substancia branca do cérebro em criangas que passam mais
tempo em frente as telas, particularmente em regides envolvidas na memoria de trabalho e no
processamento de informagdes (Castilho ef al., 2025). Esses resultados inovadores sustentam a ideia
de que os efeitos das telas vao além do comportamento, podendo alterar efetivamente a organizacao
neurologica. Além disso, foi observado que a troca de atividades fisicas por momentos de tela diminui
a ocorréncia de brincadeiras ativas, impactando o desenvolvimento motor tanto fino quanto amplo
(Souza; Manfré, 2025). Esses achados se conectam a investigacdes anteriores que ligam o
sedentarismo infantil ao uso excessivo de dispositivos digitais (Freitas et al., 2024).

No que diz respeito ao aspecto emocional e social, a pesquisa revela que criangas que ficam
expostas a telas por periodos prolongados tém um risco mais elevado de desenvolver ansiedade,
irritabilidade e dificuldades na socializacdo (Nishi; Silva, 2023). Por outro lado, algumas das
investigacoes revisadas evidenciam que o uso consciente € monitorado da tecnologia, principalmente
quando se concentra em conteudos educativos, pode trazer beneficios de forma significativa para o
aprendizado e para o desenvolvimento de habilidades cognitivas (Chaves ef al., 2024). Essa dualidade
ressalta a relevancia da mediacdo dos pais, que se mostra essencial na interagdo entre criancas €
tecnologia, enfatizando a necessidade de que tanto familias quanto educadores definem limites claros

e promovam experiéncias digitais saudaveis.

Tabela 1 - Principais achados sobre a exposiciao digital no desenvolvimento infantil.

DIMENSAO PRINCIPAIS ACHADOS AUTORES

Atrasos na linguagem | Araujo et al. (2024); Nishi &
Linguagem expressiva e receptiva devido a | Silva (2023); Becker &
reducdo de interagdes sociais e | Donelli (2024)
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verbais

Atenc¢io Déficits de atencdo associados | Souza & Manfré (2025)
ao excesso de estimulos digitais
rapidos

Sono Luz azul das telas interfere na | Aragjo et al. (2024); SBP

melatonina, comprometendo o | (2019)
ciclo circadiano e o descanso

Cognigio Alteragdes na  substancia | Castilho ef al. (2025)
branca cerebral em areas
relacionadas a memoria e ao
processamento

Motricidade Reducao de atividades fisicas, | Souza & Manfré (2025);
afetando habilidades motoras | Freitas et al. (2024)
finas e grossas

Aspectos emocionais/sociais Maior risco de ansiedade, | Nishi & Silva (2023)
irritabilidade e dificuldades de

socializagao
Potenciais beneficios (uso Uso educativo e | Chaves et al. (2024)
imediato) supervisionado pode estimular

habilidades  cognitivas e
favorecer a aprendizagem

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir da literatura analisada (2023-2025).

Consideracoes Finais:

O estudo atingiu seu proposito, revelando que a exposi¢ao a tecnologia durante a infancia
constitui um fendmeno de significativa importancia tanto cientifica quanto social, necessitando de
uma atenc¢ao cuidadosa por parte de familias, instituigdes educacionais e profissionais de saude. A
investigagdo mostrou que, mesmo que o uso consciente da tecnologia possa trazer vantagens, 0s
perigos associados ao seu uso antecipado e sem supervisao exigem a implementacao de estratégias

educativas e preventivas.
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Dessa forma, destaca-se a importaneiardereducar os pais e responsaveis sobre a defini¢do de
limites, além da cria¢do de politicas publicas que promovam o uso saudavel das telas. A busca por
um equilibrio entre o uso de dispositivos digitais e vivéncias reais de interagdo social, aprendizado e
atividade fisica ¢ essencial para fomentar um desenvolvimento cognitivo completo.

Além disso, sugere-se o incentivo a estudos futuros que explorem de forma aprofundada as
consequéncias da exposicao digital em variados cenarios e idades, com o objetivo de reconhecer nao
apenas os perigos, mas também as possibilidades educativas oferecidas pelas tecnologias. Esse tipo
de pesquisa pode apoiar a implementagdo de agdes educacionais mais eficientes e a formulacdo de

politicas publicas que visem a prote¢do das criangas na era digital.
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O termo “dificuldade alimentar” descreverumaringestdo inadequada de alimentos ou habitos
alimentares ndo apropriados para a idade. Este trabalho objetivou relatar um caso pediatrico que
envolve o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), alteragdes gastrointestinais e
transtornos do neurodesenvolvimento, destacando os desafios no diagndstico e a importancia do
manejo nutricional. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, que utilizou dados
retrospectivos do prontuario multiprofissional de um paciente pediatrico internado na enfermaria de
um hospital universitario na cidade do Recife. A pesquisa foi conduzida mediante aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 93448918.8.0000.5208, parecer n° 2.877.855). O trabalho
descreve um paciente de dois anos, do sexo masculino, internado em um hospital universitario em
Recife para investigar uma possivel Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). A principal
intervengao foi um Teste de Provocagao Oral (TPO), realizado por sonda nasogéstrica, que também
serviu como via de alimentagao devido a forte aversao do paciente a alimentos. Embora o paciente
ndo tenha aceitado a alimentagdo por via oral, ele demonstrou progresso na interagdo com 0s
alimentos. Ele recebeu alta hospitalar com a sonda para garantir sua nutri¢ao adequada, com um plano
nutricional detalhado para a familia.

Palavras-chave: Hipersensibilidade alimentar; Pediatria; Terapia Nutricional; Transtorno alimentar.

Introducio:

O termo “dificuldade alimentar” na pediatria abrange um espectro de fenotipos caracterizados
por uma ingestao alimentar inadequada e/ou pela auséncia de hébitos alimentares apropriados para a
faixa etaria. A prevaléncia desse problema ¢ significativa e confirmada por estudos em diferentes
paises. Na China, foi encontrada uma prevaléncia de 31,4% de algum tipo de dificuldade alimentar
em criancas de 6 a 24 meses (Tang; Liu; Yang, 2023). Achados semelhantes foram encontrados no
Brasil, onde um estudo recente identificou sinais de dificuldade alimentar em 31,9% de criangas entre
2 e 5 anos, corroborando a alta prevaléncia do tema (Troffino; Friche; Britto, 2025). A literatura
propde uma classificagdo baseada em trés fenodtipos principais, a partir das queixas mais comuns dos
cuidadores: ingestdo insuficiente de alimentos, seletividade alimentar e medo ou recusa de se
alimentar. Essas dificuldades podem gerar repercussoes que se estendem além da infancia, afetando
o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo da crianga. Clinicamente, elas podem se
manifestar por interrup¢des frequentes durante as refeigdes, rejeicdo persistente a determinados
alimentos ou texturas e associagdes negativas com a alimentagcdo, muitas vezes relacionadas a
experiéncias prévias desagradaveis, como dor, desconforto gastrointestinal ou eventos traumaticos,
incluindo reagdes alérgicas (Hill ef al., 2024).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ uma das reacdes alérgicas mais comuns na
infancia, afetando de 2 a 3% das criancas menores de trés anos. Ela ¢ classificada em duas formas
distintas: IgE-mediada e ndo IgE-mediada. A primeira, de inicio rapido, causa principalmente
sintomas cutaneos e respiratorios, como urticria e sibilancia. A segunda, de inicio tardio e mais

prevalente, manifesta-se com sintomas gastrointestinais, como vomitos e diarreia, porém apresenta
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um prognoéstico mais favoravel, com tendéncia-aresolucdo espontdnea.espontanea até os 3 anos de
idade (Fiquene et al., 2024; Prattico; Mul¢; Ben-Shoshan, 2023).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) pode estar associada a seletividade alimentar,
especialmente quando os sintomas gastrointestinais e o diagnostico tardio estdo presentes. Segundo
Sobral et al. (2020), essa correlagdo ¢ mais forte em diagndsticos feitos no primeiro ano de vida,
coincidindo com a introdugdo alimentar € o receio parental na reintroducao do leite. Arruda et al.
(2021) reforga que, mesmo sem uma relacdo direta comprovada, os sintomas gastrointestinais da
APLYV sdo uma base provavel para as dificuldades alimentares, podendo desencadear a seletividade
observada nesses pacientes.

Seletividade alimentar em pediatria ¢ considerada uma manifestacdo comportamental
complexa que se caracteriza pela recusa persistente de determinados alimentos ou grupos alimentares
(Carruth et al., 2004). Ocorre em maior frequéncia entre criancas de 2 a 6 anos, podendo impactar na
ingestdo de macro e micronutrientes, € consequentemente, no desenvolvimento cognitivo, fisico e
funcional infantil (Pereira et al., 2022). A seletividade alimentar, a recusa cronica ¢ a neofobia
(aversao ou medo excessivo de experimentar novos alimentos), manifestadas como sensibilidade a
caracteristicas sensoriais dos alimentos, s3o comportamentos comuns que podem estar associados,
também, a condigdes como o Transtorno do Espectro Autista.

O Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), por sua vez, trata-se de um disturbio
que se caracteriza pela quantidade e variedade inadequada de ingestdo de alimentos, no qual a
desnutrigdo ¢ um dos fatores mais associados, resultado do fracasso clinico em atender as
necessidades nutricionais e energéticas desses individuos. O disturbio pode também estar associado
a uma resposta condicionada a experiéncias aversivas, como engasgos, vomitos repetidos e alteragdes
gastrointestinais, como esofagite, gastrite e constipacdo. O TARE frequentemente leva a perda de
peso significativa ou insucesso no ganho de peso e atraso de crescimento e desenvolvimento, bem
como a dependéncia de uso de suplementos nutricionais, interferéncia no ambiente psicossocial e
estresse familiar (APA, 2013; Bourne et al., 2020). Além disso, na infancia, pode causar sérios
prejuizos ao neurodesenvolvimento, j4 que a deficiéncia de nutrientes essenciais para o
desenvolvimento neurologico pode levar a atrasos no crescimento, impactando negativamente a

aprendizagem e outras funcdes cognitivas (APA, 2013; Cardoso et al., 2023).

Objetivo:
Relatar um caso pediatrico com manifestagdes concomitantes de distirbio alimentar restritivo
evitativo (TARE), doengas gastrointestinais e transtornos do neurodesenvolvimento, enfatizando os

desafios diagnoésticos e a importancia do manejo nutricional.
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Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, que utilizou dados retrospectivos do
prontudrio multiprofissional de um paciente pediatrico. A coleta de informacdes foi realizada a partir
da documentagdo de um internamento na enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, em Recife, no periodo de 25 de junho a 11 de julho de 2025.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2025, sendo as informagdes organizadas
e analisadas com auxilio das ferramentas Microsoft Excel e Word. A pesquisa foi conduzida mediante
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, com o numero de Certificado de Apresentagdo para

Apreciagdo Etica (CAAE: 93448918.8.0000.5208, parecer n° 2.877.855).

Resultados e discussao:

Paciente do sexo masculino, dois anos de idade, foi internado na enfermaria da pediatria para
a realizacdo de Teste de Provocagao Oral (TPO) por sonda nasogastrica, com o objetivo de investigar
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) nao IgE mediada.

O paciente apresenta um complexo histérico de dificuldades alimentares, com
acompanhamento por suspeita de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) IgE mediada desde os
dois meses de idade. Sua dieta era baseada em formula de aminoacidos, e demonstrou baixa aceitagao
alimentar desde a introducao de sélidos. Uma tentativa de Teste de Provocagdo Oral (TPO) domiciliar
com outra formula desencadeou reagdes alérgicas progressivas, comeg¢ando com edema ocular e
evoluindo para um quadro urticariforme grave, o que exigiu intervencao médica emergencial com
uso de anti-histaminico, corticoide e adrenalina.

Apesar da IgE especifica para proteina do leite de vaca negativa, um TPO supervisionado foi
indicado, revelando dificuldades de aceitacdo alimentar caracterizadas por engasgos, nauseas,
vomitos e manifestagdo de medo apos tentativas de introducao alimentar. Ressalta-se que nao houve
relatos de sangue ou muco nas fezes, escape fecal ou habito retentivo, que poderiam indicar reagdes
alérgicas a proteina do leite de vaca (Zanuto et al., 2024).

Além dos desafios alimentares, a genitora relatou que, desde os seis meses de idade, o paciente
apresentava comportamento agressivo, agitacao psicomotora e atraso no desenvolvimento motor. Ele
demonstrava dificuldade em brincar com atividades que exigiam foco e irritava-se com facilidade,
apesar de ser bastante comunicativo. Com base nessas manifestagdes, a equipe médica levantou as
seguintes hipdteses diagnosticas: Transtorno Neuro Sensorial, Transtorno do Neurodesenvolvimento

possivelmente associado ao Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) e Atraso Global do
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Desenvolvimento. Além disso, o conjuntorde:comportamentos apresentados sugere a necessidade de
investigacao para um possivel Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No momento da admissao, o paciente foi triado com o intuito de identificar risco nutricional
e nortear condutas nutricionais durante o internamento. A ferramenta utilizada foi a StrongKids, que
avalia o estado nutricional subjetivo da crianga, a presenga de fatores de risco associados a
desnutri¢do, a ocorréncia de sintomas que podem comprometer a nutricao e a existéncia de perda
ponderal ou auséncia de ganho de peso (Gomes ef al., 2024). A triagem nutricional do paciente
resultou em pontuacgdo 1, classificando-o com risco nutricional médio, fator atribuido unicamente a
perda de peso.

Ao realizar a avaliagdo antropométrica, observou-se que o paciente apresentava um peso de
12,7 kg, indicando uma perda ponderal de 0.4 kg (-3%) em comparagdo com seu peso de 13,1 kg
aferido no més anterior. Quanto a Circunferéncia do Brago (CB) foi coletado o valor de 16,1 cm,
classificando-o entre o percentil 25 ¢ 50. Seu Indice de Massa Corporal (IMC) foi de 17,5 kg/m2 A
avaliacdo dos indices antropométricos detalhou o perfil nutricional, com o IMC para idade (IMC/I)
no percentil 89,8 (escore z +1,27), a estatura para idade (E/I) no percentil 3,3 (escore z -1,84), o peso
para idade (P/I) no percentil 38,2 (escore z -0,3) e o peso para estatura (P/E) no percentil 83,8 (escore
z +0,98). Assim, o diagndstico nutricional foi risco de sobrepeso (SBP, 2021).

Considerando a significativa dificuldade alimentar do paciente, diagnosticada como
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), uma sonda nasogastrica (SNG) foi introduzida
para a realizagdo do TPO. A dieta enteral foi associada a dieta via oral com o objetivo de estimular
uma melhor relagdo do paciente com os alimentos. Previamente a internagao, o paciente era nutrido
por formula infantil via oral, mas a genitora realizava uma diluicao inadequada, o que resultava em
alta densidade calorica e oferta durante o periodo noturno. Essa pratica pode ter contribuido para o
ganho de peso excessivo, culminando no risco de sobrepeso evidenciado pela antropometria.

Durante a internacdo, a férmula infantil possuia caracteristica polimérica normocalorica e
normoproteica. A diluicdo inicial, que era mais concentrada e reproduzia o padrao pré-internacao
(sete vezes ao dia), apresentou boa aceitacdo inicial, com evacuagdes e diurese regulares e apenas um
episodio emético. Posteriormente, a diluicao foi ajustada para reduzir a densidade caldrica e adequar
as necessidades nutricionais estimadas, visando menor desconforto gastrointestinal, e o
fracionamento foi modificado para seis vezes ao dia. Contudo, a genitora relatou que a crianga ainda
apresentava fome, o que levou a reintroducao de um horario de administragdo da dieta durante a
madrugada.

Apesar da associagdo com a dieta enteral, a dieta padrdo por via oral apresentou aceitacdao

praticamente nula devido a resisténcia do paciente, que exibia episodios eméticos ao visualizar
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alimentos ou, em alguns momentos, a propria-dieta-enteral, associando-a a alimentagdo. Diante do
quadro de transtorno alimentar, toda a nutri¢do do menor foi fornecida via sonda nasoenteral, com a
dieta padrao via oral mantida exclusivamente para fins terapéuticos, focando na introdugao alimentar
e na melhoria da relagdo do paciente com os alimentos. A equipe de fonoaudiologia atuou nesse
processo, aplicando exercicios de estimulacdo sensorial com alimentos e utilizando estimulos ludicos.

Foi observado progresso durante a internagdo, com o paciente demonstrando interesse por
alguns alimentos e experimentando-os através de lambidas e pequenos goles, embora sem ingerir
por¢des completas. A participagdo e o engajamento da genitora foram trabalhados, visando a
conscientizagdo sobre as pequenas conquistas ¢ a complexidade do processo, além de fornecer
orientagOes sobre a estimulagao alimentar.

Durante o internamento, a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) revelou o diagnéstico de
esofagite erosiva grau B e pangastrite enantematosa leve. Tais achados inflamatérios foram
correlacionados a um historico de vomitos frequentes, presentes desde a introdugdo alimentar aos seis
meses de idade.

Ao longo de quinze dias, o paciente demonstrou boa tolerancia a dieta enteral e permaneceu
hemodinamicamente estavel, com fungdes fisiologicas regulares. A Unica intercorréncia notavel foi a
persisténcia dos episddios de vomito, associados a um transtorno alimentar preexistente. Para o
tratamento da esofagite e da pangastrite, foi instituida terapia com um inibidor de bomba de proétons,
visando a reducdo da acidez gastrica.

Na alta hospitalar, a sonda nasogéastrica foi mantida para garantir a nutricdo, e a genitora
recebeu as devidas orientagdes de manejo. O tratamento seguird com uma equipe multidisciplinar,
focada na transicao gradual da sonda para a alimentagdo por via oral. Adicionalmente, o paciente
continuara o acompanhamento no ambulatorio de gastroenterologia pediatrica para monitorar e tratar

as disfungdes gastrointestinais.

Consideracoes finais:

A integragdo de avaliacdes clinicas, antropométricas e diagnosticas foram cruciais para o
manejo do paciente. A integralidade do cuidado durante o internamento do menor s6 foi possivel
devido ao trabalho inter e multidisciplinar, sendo indispensavel para o sucesso terapéutico, visando
ndo apenas a recuperagdo nutricional, mas também a melhoria da relacdo do paciente com os

alimentos e a transi¢ao segura da nutri¢do enteral para a via oral.
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Resumo:

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ¢ uma forma grave de violéncia fisica que acomete criancas
menores de dois anos, geralmente desencadeada pelo o trauma encefalico que ocorre quando o bebé
¢ sacudido. Essa condi¢do pode causar danos neuroldgicos permanentes ou obito, sendo de dificil
diagnostico e frequentemente subnotificada. Entre os principais fatores de risco estdo a baixa
escolaridade, baixo peso ao nascer e instabilidade familiar. Diante disso, foi criado o Periodo
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PURPLE. Tem como objetivo compreenderquais evidéncias cientificas apontam o Periodo PURPLE
como estratégia eficaz na prevencao da Sindrome do Bebé Sacudido. Trata-se de uma revisao
bibliografica integrativa, com levantamento realizado entre junho e julho de 2025 nas bases LILACS,
SciELO e PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Sindrome do
Bebé Sacudido”, “Cuidado da Crianga” e “Saude da Crianga”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e com acesso gratuito. Os
estudos analisados indicam que o Periodo PURPLE (acronimo para: Pico do choro, Inesperado,
Resiste ao consolo, Face de dor, Longa duracao e ocorrente no fim do dia) ¢ eficaz na orientacao dos
pais sobre o choro fisiologico. O programa contribui para a redugdo do estresse parental, promove
empatia e fortalece o vinculo entre cuidador e bebé. Evidéncias demonstram que o conhecimento
adquirido reduz a chance de comportamentos agressivos ¢ melhora a seguranca no cuidado infantil.
Conclui-se que o Periodo PURPLE ¢ uma ferramenta educativa eficiente na prevencao da SBS,
especialmente quando inserido na assisténcia pré-natal e puerperal. Sua ampla divulgagio e o preparo
dos profissionais de saude sao essenciais para ampliar o alcance da estratégia e promover uma atengao
mais humanizada e segura ao recém-nascido.

Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido; Cuidado da Crianga; Satude da Crianga.

Introducao:

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), também conhecida como Traumatismo
Cranioencefalico Infantil, ¢ uma forma rara, porém grave, de maus-tratos que afeta criangas menores
de 2 anos. Essa condicdo ¢ ocasionada por movimentos bruscos, que tem como por exemplo: golpe
de forma intencional de maneira direta que sdo os arremessos dos bebés, ou seja, que leva a impactos
bruscos nas criangas. Além disso, pode ocorrer quando os pais sacodem o bebé ao tentar fazer o bebé
dormir e/ou acalma-lo (De Moreira Fernandes, et al., 2024; Zolotor, et al., 2015).

De acordo com Elshater (2022), a cada quatro criancas que t€m SBS 1 delas acaba indo a
obito. Entretanto, o nimero de bebés que sdo afetados pela patologia pode ser maior, por ser um
dificil diagnoéstico, devido que os cuidadores ndao conseguem relatar o evento, gerando assim
incoeréncias nos achados clinicos (De Moreira Fernandes, et al., 2024)

A fisiopatologia da Sindrome do Bebé Sacudido ¢ ocasionado pelo o aumento da energia que
acontece durante o sacolejar, levando ao processo de aceleragdo e desaceleracdao de forma abruta do
cérebro em torno do proprio neuroeixo cervical, ou seja, que leva a rotagdo e o ricochete da massa
encefalica. Levando assim ao surgimento de hematoma subdural, hemorragias retinianas e
encefalopatia (De Moreira Fernandes, et al., 2024; Oliveira, et al., 2017).

A Sindrome do Bebé Sacudidos, ocorre em um periodo de fragilidade da crianga, sendo
fundamental que os pais adotem cuidados redobrados para prevenir a sua ocorréncia. Entretanto,
diversos fatores de riscos, que os pais, podem apresentar aumentam a vulnerabilidade destes bebés,
dentre elas: baixa escolaridade, abuso de drogas e alcool, depressdo, instabilidade familiar, e
violéncia doméstica. Esses fatores de risco, ndo ocasionam a patologia, mas elevam as chances das

situacdes de acometimento (Oliveira, et al., 2017).
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Além destes fatores de risco, aindascabe citarosPURPLE, que ¢ 0 momento em que ocorre o
aumento do choro, que acontece a noite, sendo relacionado ao sono. Diante disso, em 2012, o Dr.
Ron Barr, criou o programa Periodo de Choro Roxo (Periodo PURPLE) como forma de impedir a
morte por conta da Sindrome do Bebé Sacudido (Elshater, et al., 2022).

Diante de tudo o que foi citado acima, pesquisas sobre a compreensao e divulgacao do Periodo
PURPLE mostram-se de grande relevancia, por contribuirem diretamente para a prevencao de
praticas violentas contra o recém-nascido, como a SBS.

Desta forma, definiu-se como o questionamento para a pesquisa a seguinte indagacao: quais
evidéncias cientificas apontam o Periodo PURPLE como estratégia eficaz na prevencao da Sindrome

do Bebé Sacudido?

Objetivo:
Compreender quais evidéncias cientificas apontam o Periodo PURPLE como estratégia eficaz

na preven¢ao da Sindrome do Bebé Sacudido.

Materiais e métodos:

O presente estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica, de natureza integrativa, elaborada
com o objetivo de responder a seguinte questdo norteadora: quais evidéncias cientificas apontam o
Periodo PURPLE como estratégia eficaz na prevenc¢ao da Sindrome do Bebé Sacudido?.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2025, a partir da
andlise de artigos cientificos publicados nas bases de dados.

As fontes consultadas incluiram as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS/BVS), SciELO e PubMed. Para a busca dos estudos, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Sindrome do Bebé Sacudido”, “Cuidado da Crianga”
e “Satde da Crianga”, intermediados pelos operadores booleanos AND e NOT.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2025, com acesso gratuito e texto
completo disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem diretamente o tema
proposto. Foram excluidas as publica¢des que ndo contemplavam o escopo da pesquisa, estavam fora
do recorte temporal estabelecido ou nao estavam nos idiomas definidos.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, que utiliza dados secundarios ja

publicados e ndo envolve a coleta direta de informagdes com seres humanos, ndo foi necessaria a
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submissdo do estudo a0 Comité de EticaremPesquisa:(CEP), conforme as diretrizes éticas vigentes

para este tipo de metodologia.

Resultados e discussao:

De acordo com Moreira (2023), as criangas que sdo acometidas pela Sindrome do Bebé
Sacudido apresentam caracteristicas especificas, como maior frequéncia de choro, sexo masculino,
primogénitos, prematuros, gémeos, com baixo-peso ao nascimento e que estao entre a 6* a 8 semanas
de vida. Esse periodo corresponde ao pico do choro de forma intensa, considerado de maior risco para
ocorréncia da SBS.

Para orientar os pais nesse periodo criticos e impedir a SBS, foi criado o programa do Periodo
de Choro Roxo, que tem diversos materiais (livros e videos-aulas) com o intuito de demonstrar e
explicar o choro normal do bebé e os perigos de tem o sacudir, promovendo assim diversas estratégias
para os pais para o enfrentamento, como por exemplo, afasta-se se estiver frustrado (Groisberg, et al.,
2020; Lambert, et al., 2023).

O Periodo PURPLE possui o acronimo representa: Pico do choro (P), Inesperado (U), resiste
ao consolo (R), Face de dor (P), Longa duragdo (L) e Ocorréncia no fim do dia (E). A Tabela 1,

apresenta a descrigdo detalhada de cada componente do programa (Elshater, et al., 2022):

Tabela 1: Acrénimo do Periodo de Choro Roxo, Campina Grande, PB.

Letra Definicio
P O pico do choro, que ocorre a partir do segundo més.
U Inesperado, que comega e acaba sem motivo.
R Resiste ao “acalentar”, que mesmo com o acalmar dos cuidadores o

bebé ndo consegue parar de chorar.

P A face da dor, quando ndo se encontra nada aparente que possa
levar a expressao.

L Choro de Longa Duragao - que ocorre por mais de 30 a 40 min que
pode perdurar até 5 horas.

E Choro no periodo noturno ou no fim da tarde.

Fonte: Elshater, 2022

Diversos artigos mostraram que o programa do Periodo PURPLE aumenta o conhecimento
dos pais sobre o choro infantil, e ajudar a identificar os periodos de maior risco em sacudir de forma
extrema os bebés. Essa orientacdo permite o desenvolvimento de comportamentos de cuidado,

promovendo estratégias seguras de consolo, promovendo assim o surgimento de estratégias seguras
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de consolo e demonstra maior empatia espaciéncia:com o recém-nascido por parte dos genitores
(Elshater, 2022; De Moreira Fernandes, 2024; Oliveira, 2017).

Além disso, o programa ¢ necessario que seja explicado, durante o pré-natal e o puerpério.
Pois permite o desenvolvimento de maior autocontrole, menor ansiedade relacionada ao choro do
bebé e fortalecimento do vinculo afetivo, promovendo assim um cuidado mais seguro para os recém-

nascidos (Zolotor, et al., 2015).

Consideracoes Finais:

Diante o que foi citado acima, o Periodo de Choro Roxo € uma estratégia de suma importancia
para reduzir os casos da Sindrome do Bebé Sacudido, levando assim reducdo da taxa de dbito
associado a sindrome. Ao possibilitar aos pais a compreensdao dos comportamentos esperados
funcionando como facilitador no desenvolvimento de atitudes mais seguras, empaticas e conscientes
no cuidado com o recém-nascido.

No entanto, o conhecimento desta ferramenta ¢ de pouco conhecimento por parte dos
profissionais de saude, sendo necessario que haja investimento em treinamento especifico para
conseguir explicar como € o programa e potencializar seus beneficios. Atuando assim, como agentes
de prevengdo primdria da violéncia infantil e promotores da saude parental.

Além disso, esses resultados encontrados sao de suma importancia para ambito de pesquisas,
por permitirem uma assisténcia mais humanizada e de maior qualidade do cuidado prestado aos

recém-nascidos.
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Resumo:

O termo “dificuldade alimentar” descreve uma ingestdo inadequada de alimentos ou habitos
alimentares ndo apropriados para a idade. Este trabalho objetivou relatar um caso pediatrico que
envolve o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), alteracdes gastrointestinais e
transtornos do neurodesenvolvimento, destacando os desafios no diagndstico e a importancia do
manejo nutricional. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, que utilizou dados
retrospectivos do prontuario multiprofissional de um paciente pediatrico internado na enfermaria de
um hospital universitario na cidade do Recife. A pesquisa foi conduzida mediante aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 93448918.8.0000.5208, parecer n° 2.877.855). O trabalho
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descreve um paciente de dois anos, do sexormasculino; internado em um hospital universitario em
Recife para investigar uma possivel Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). A principal
intervengao foi um Teste de Provocagdo Oral (TPO), realizado por sonda nasogastrica, que também
serviu como via de alimentagao devido a forte aversao do paciente a alimentos. Embora o paciente
ndo tenha aceitado a alimentagdo por via oral, ele demonstrou progresso na interagdo com 0s
alimentos. Ele recebeu alta hospitalar com a sonda para garantir sua nutri¢do adequada, com um plano
nutricional detalhado para a familia.

Palavras-chave: Hipersensibilidade alimentar; Pediatria; Terapia Nutricional; Transtorno alimentar.

Introducao:

O termo “dificuldade alimentar” na pediatria abrange um espectro de fenotipos caracterizados
por uma ingestao alimentar inadequada e/ou pela auséncia de hébitos alimentares apropriados para a
faixa etaria. A prevaléncia desse problema ¢ significativa e confirmada por estudos em diferentes
paises. Na China, foi encontrada uma prevaléncia de 31,4% de algum tipo de dificuldade alimentar
em criancas de 6 a 24 meses (Tang; Liu; Yang, 2023). Achados semelhantes foram encontrados no
Brasil, onde um estudo recente identificou sinais de dificuldade alimentar em 31,9% de criangas entre
2 e 5 anos, corroborando a alta prevaléncia do tema (Troffino; Friche; Britto, 2025). A literatura
propde uma classificagdo baseada em trés fenotipos principais, a partir das queixas mais comuns dos
cuidadores: ingestdo insuficiente de alimentos, seletividade alimentar e medo ou recusa de se
alimentar. Essas dificuldades podem gerar repercussoes que se estendem além da infancia, afetando
o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo da crianga. Clinicamente, elas podem se
manifestar por interrup¢des frequentes durante as refeigdes, rejeicdo persistente a determinados
alimentos ou texturas e associacdes negativas com a alimenta¢do, muitas vezes relacionadas a
experiéncias prévias desagradaveis, como dor, desconforto gastrointestinal ou eventos traumaticos,
incluindo reagdes alérgicas (Hill ez al., 2024).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ uma das reagdes alérgicas mais comuns na
infancia, afetando de 2 a 3% das criangas menores de trés anos. Ela ¢ classificada em duas formas
distintas: IgE-mediada e nao IgE-mediada. A primeira, de inicio rapido, causa principalmente
sintomas cutaneos e respiratorios, como urticéria e sibilancia. A segunda, de inicio tardio e mais
prevalente, manifesta-se com sintomas gastrointestinais, como vomitos e diarreia, porém apresenta
um prognodstico mais favoravel, com tendéncia a resolugdo espontanea.espontanea até os 3 anos de
idade (Fiquene et al., 2024; Prattico; Mulé; Ben-Shoshan, 2023).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) pode estar associada a seletividade alimentar,
especialmente quando os sintomas gastrointestinais e o diagnoéstico tardio estdo presentes. Segundo
Sobral et al. (2020), essa correlacdo ¢ mais forte em diagndsticos feitos no primeiro ano de vida,

coincidindo com a introducdo alimentar e o receio parental na reintrodugdo do leite. Arruda et al.
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(2021) reforga que, mesmo sem uma relagdordiretarcomprovada, os sintomas gastrointestinais da
APLYV sdo uma base provavel para as dificuldades alimentares, podendo desencadear a seletividade
observada nesses pacientes.

Seletividade alimentar em pediatria ¢ considerada uma manifestagdo comportamental
complexa que se caracteriza pela recusa persistente de determinados alimentos ou grupos alimentares
(Carruth et al., 2004). Ocorre em maior frequéncia entre criancas de 2 a 6 anos, podendo impactar na
ingestdo de macro e micronutrientes, € consequentemente, no desenvolvimento cognitivo, fisico e
funcional infantil (Pereira et al, 2022). A seletividade alimentar, a recusa cronica e a neofobia
(aversdo ou medo excessivo de experimentar novos alimentos), manifestadas como sensibilidade a
caracteristicas sensoriais dos alimentos, sdo comportamentos comuns que podem estar associados,
também, a condigdes como o Transtorno do Espectro Autista.

O Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), por sua vez, trata-se de um disttrbio
que se caracteriza pela quantidade e variedade inadequada de ingestdo de alimentos, no qual a
desnutricdo ¢ um dos fatores mais associados, resultado do fracasso clinico em atender as
necessidades nutricionais e energéticas desses individuos. O distarbio pode também estar associado
auma resposta condicionada a experiéncias aversivas, como engasgos, vomitos repetidos e alteragdes
gastrointestinais, como esofagite, gastrite e constipacdo. O TARE frequentemente leva a perda de
peso significativa ou insucesso no ganho de peso e atraso de crescimento e desenvolvimento, bem
como a dependéncia de uso de suplementos nutricionais, interferéncia no ambiente psicossocial e
estresse familiar (APA, 2013; Bourne et al., 2020). Além disso, na infancia, pode causar sérios
prejuizos ao neurodesenvolvimento, ja que a deficiéncia de nutrientes essenciais para o
desenvolvimento neurologico pode levar a atrasos no crescimento, impactando negativamente a

aprendizagem e outras fungdes cognitivas (APA, 2013; Cardoso et al., 2023).

Objetivo:
Relatar um caso pediatrico com manifestagdes concomitantes de distirbio alimentar restritivo
evitativo (TARE), doencgas gastrointestinais e transtornos do neurodesenvolvimento, enfatizando os

desafios diagnoésticos e a importancia do manejo nutricional.

Materiais e métodos:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, que utilizou dados retrospectivos do
prontuario multiprofissional de um paciente pediatrico. A coleta de informagdes foi realizada a partir
da documentagdo de um internamento na enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco, em Recife, no periodo de 25 de junho a 11 de julho de 2025.

70



A coleta de dados ocorreu entre os meses dejuthoeagosto de 2025, sendo as informagdes organizadas
e analisadas com auxilio das ferramentas Microsoft Excel € Word. A pesquisa foi conduzida mediante
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com o niimero de Certificado de Apresentagdo para

Apreciagio Etica (CAAE: 93448918.8.0000.5208, parecer n° 2.877.855).

Resultados e discussao:

Paciente do sexo masculino, dois anos de idade, foi internado na enfermaria da pediatria para
a realizagao de Teste de Provocagao Oral (TPO) por sonda nasogastrica, com o objetivo de investigar
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) nao IgE mediada.

O paciente apresenta um complexo histoérico de dificuldades alimentares, com
acompanhamento por suspeita de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) IgE mediada desde os
dois meses de idade. Sua dieta era baseada em formula de aminoacidos, e demonstrou baixa aceitagao
alimentar desde a introducdo de s6lidos. Uma tentativa de Teste de Provocagao Oral (TPO) domiciliar
com outra féormula desencadeou reacdes alérgicas progressivas, comecando com edema ocular e
evoluindo para um quadro urticariforme grave, o que exigiu intervengdo médica emergencial com
uso de anti-histaminico, corticoide e adrenalina.

Apesar da IgE especifica para proteina do leite de vaca negativa, um TPO supervisionado foi
indicado, revelando dificuldades de aceitagdo alimentar caracterizadas por engasgos, nauseas,
vOmitos e manifestacdo de medo ap0s tentativas de introducdo alimentar. Ressalta-se que ndo houve
relatos de sangue ou muco nas fezes, escape fecal ou habito retentivo, que poderiam indicar reagdes
alérgicas a proteina do leite de vaca (Zanuto ef al., 2024).

Além dos desafios alimentares, a genitora relatou que, desde os seis meses de idade, o paciente
apresentava comportamento agressivo, agitagdo psicomotora e atraso no desenvolvimento motor. Ele
demonstrava dificuldade em brincar com atividades que exigiam foco e irritava-se com facilidade,
apesar de ser bastante comunicativo. Com base nessas manifestagdes, a equipe médica levantou as
seguintes hipoteses diagndsticas: Transtorno Neuro Sensorial, Transtorno do Neurodesenvolvimento
possivelmente associado ao Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) e Atraso Global do
Desenvolvimento. Além disso, o conjunto de comportamentos apresentados sugere a necessidade de
investigacao para um possivel Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No momento da admissao, o paciente foi triado com o intuito de identificar risco nutricional
e nortear condutas nutricionais durante o internamento. A ferramenta utilizada foi a StrongKids, que
avalia o estado nutricional subjetivo da crianga, a presenca de fatores de risco associados a
desnutricdo, a ocorréncia de sintomas que podem comprometer a nutricdo e a existéncia de perda

ponderal ou auséncia de ganho de peso (Gomes et al., 2024). A triagem nutricional do paciente
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resultou em pontuagdo 1, classificando-oreomrrisconutricional médio, fator atribuido unicamente a
perda de peso.

Ao realizar a avaliagdo antropométrica, observou-se que o paciente apresentava um peso de
12,7 kg, indicando uma perda ponderal de 0,4 kg (-3%) em comparagdo com seu peso de 13,1 kg
aferido no més anterior. Quanto a Circunferéncia do Brago (CB) foi coletado o valor de 16,1 cm,
classificando-o entre o percentil 25 e 50. Seu Indice de Massa Corporal (IMC) foi de 17,5 kg/m2. A
avaliacdo dos indices antropométricos detalhou o perfil nutricional, com o IMC para idade (IMC/I)
no percentil 89,8 (escore z +1,27), a estatura para idade (E/I) no percentil 3,3 (escore z -1,84), o peso
para idade (P/I) no percentil 38,2 (escore z -0,3) e o peso para estatura (P/E) no percentil 83,8 (escore
z +0,98). Assim, o diagnostico nutricional foi risco de sobrepeso (SBP, 2021).

Considerando a significativa dificuldade alimentar do paciente, diagnosticada como
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), uma sonda nasogastrica (SNG) foi introduzida
para a realizagdo do TPO. A dieta enteral foi associada a dieta via oral com o objetivo de estimular
uma melhor relagdo do paciente com os alimentos. Previamente a internagdo, o paciente era nutrido
por formula infantil via oral, mas a genitora realizava uma dilui¢do inadequada, o que resultava em
alta densidade calorica e oferta durante o periodo noturno. Essa pratica pode ter contribuido para o
ganho de peso excessivo, culminando no risco de sobrepeso evidenciado pela antropometria.

Durante a internacao, a férmula infantil possuia caracteristica polimérica normocalorica e
normoproteica. A dilui¢do inicial, que era mais concentrada e reproduzia o padrdo pré-internacao
(sete vezes ao dia), apresentou boa aceitagdo inicial, com evacuagdes e diurese regulares e apenas um
episodio emético. Posteriormente, a dilui¢do foi ajustada para reduzir a densidade caldrica e adequar
as necessidades nutricionais estimadas, visando menor desconforto gastrointestinal, e o
fracionamento foi modificado para seis vezes ao dia. Contudo, a genitora relatou que a crianga ainda
apresentava fome, o que levou a reintroducdo de um horéario de administracdo da dieta durante a
madrugada.

Apesar da associagao com a dieta enteral, a dieta padrao por via oral apresentou aceitacao
praticamente nula devido a resisténcia do paciente, que exibia episddios eméticos ao visualizar
alimentos ou, em alguns momentos, a propria dieta enteral, associando-a a alimentagdo. Diante do
quadro de transtorno alimentar, toda a nutri¢do do menor foi fornecida via sonda nasoenteral, com a
dieta padrao via oral mantida exclusivamente para fins terap€uticos, focando na introdugdo alimentar
e na melhoria da relagdo do paciente com os alimentos. A equipe de fonoaudiologia atuou nesse
processo, aplicando exercicios de estimulacao sensorial com alimentos e utilizando estimulos ludicos.

Foi observado progresso durante a internagdo, com o paciente demonstrando interesse por

alguns alimentos e experimentando-os através de lambidas e pequenos goles, embora sem ingerir
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por¢des completas. A participagdo e¢ omengajamentonda genitora foram trabalhados, visando a
conscientizacdo sobre as pequenas conquistas € a complexidade do processo, além de fornecer
orientagOes sobre a estimulagao alimentar.

Durante o internamento, a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) revelou o diagnostico de
esofagite erosiva grau B e pangastrite enantematosa leve. Tais achados inflamatdrios foram
correlacionados a um historico de vomitos frequentes, presentes desde a introducao alimentar aos seis
meses de idade.

Ao longo de quinze dias, o paciente demonstrou boa tolerancia a dieta enteral e permaneceu
hemodinamicamente estavel, com fungdes fisiologicas regulares. A unica intercorréncia notavel foi a
persisténcia dos episddios de vomito, associados a um transtorno alimentar preexistente. Para o
tratamento da esofagite e da pangastrite, foi instituida terapia com um inibidor de bomba de proétons,
visando a reducdo da acidez géstrica.

Na alta hospitalar, a sonda nasogastrica foi mantida para garantir a nutricdo, ¢ a genitora
recebeu as devidas orientacdes de manejo. O tratamento seguird com uma equipe multidisciplinar,
focada na transicdo gradual da sonda para a alimentag@o por via oral. Adicionalmente, o paciente
continuara o acompanhamento no ambulatorio de gastroenterologia pediatrica para monitorar e tratar

as disfuncdes gastrointestinais.

Consideracoes finais:

A integracdo de avaliacdes clinicas, antropométricas e diagnosticas foram cruciais para o
manejo do paciente. A integralidade do cuidado durante o internamento do menor s6 foi possivel
devido ao trabalho inter e multidisciplinar, sendo indispensavel para o sucesso terapéutico, visando
ndo apenas a recuperagdo nutricional, mas também a melhoria da relacdo do paciente com os

alimentos e a transi¢do segura da nutricdo enteral para a via oral.
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Resumo: A sifilis congénita ocorre quando a infecgdo € transmitida da mae para o feto durante a
gestagdo, ¢ uma doenga que oferece risco tanto para o feto quanto para a mae. O pré-natal tem com
objetivo o acompanhamento da gestacao para assegurar o desenvolvimento adequado e saude da mae
e do bebé. Trata-se de uma revisdo bibliografica conduzida através da seguinte questdo norteadora
“Qual a importancia do pré-natal de qualidade, na prevencdo da sifilis congénita?”. Ao fim da
pesquisa obtivemos o total de 10 artigos que foram utilizados para essa pesquisa. Ficou evidenciado
a importancia do pré-natal de qualidade na prevencao da Sifilis Congénita e também na sua deteccao
precoce e tratamento da gestante infectada com sifilis, € na assisténcia do pré-natal que € possivel
detectar a sifilis materna, e trata-la para evitar que haja a contaminagao do feto. E fundamental que o
parceiro esteja inserido no pré-natal e realize os exames para deteccao da sifilis

Palavras-chave: Sifilis congénita; Pré-natal; Prevencao

Introducao:
A sifilis ¢ uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel, causada pelo Treponema

Pallidum. A Sifilis Congénita (SC) ocorre quando a infeccao € transmitida da mae para o feto durante
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a gestacdo, de forma transplacentaria, a chamada transmissao vertical e a Sifilis Gestacional (SG) ¢
quando a mulher gravida adquire a infec¢cdo (Ministério da Saude, 2024).

Ha vérias formas de contaminagdo da SC, além da transmissdo da mae para o feto que pode
ocorrer em qualquer etapa da gestacdo, também tem as formas de contaminagado direta, que pode se
da através do aleitamento materno, caso haja lesdo mamaria causada pela sifilis e quando a crianga
passa pelo canal de parto e ha lesoes genitais (Bomfim, et al., 2021).

A sifilis € uma doenga que oferece bastante risco para o feto em formacao, tendo em vista que
pode ser transmitida via placentaria ou no momento do parto. A SC pode ter desfechos graves em
pelo menos 40% das gestagdes, sendo esses o aborto espontaneo, morte perinatal ou natimorto, além
de sequelas fisicas e mentais para o bebé (Arruda, L. M., Ramos A. R., 2020).

A SC, ¢ um grande desafio na satide publica e nas politicas publicas de satide no nosso Pais,
os estudos evidenciam que ha um aumento nas taxas de SC e SG, a elimina¢do da sua transmissao
esta no rol dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel e do Programa Brasil Saudavel (Pavinati,
et al., 2025).

O pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestagdo, para assegurar o
desenvolvimento saudavel da mae para o bebé, a gestante deve inicia-lo na Atengao Primaria a Saude
(APS), de preferéncia até a 12* semana de gestagdo, o acompanhamento ¢ feito de forma periddica,
durante toda a gestacdo (Ministério da Saude, 2024).

O estudo em questdo se faz necessario, pois o pré-natal tem papel dominante no que tange a
prevencao da ocorréncia da SC, além disso € necessaria a conscientizagdo das maes e dos pais acerca

dessa doenga.

Objetivo:

Identificar a importancia do pré-natal na prevengao da sifilis congénita.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao bibliografica organizada nas seguintes etapas: a) escolha do tema, b)
identificacdo da questdo da pesquisa, ¢) busca na literatura, d) interpretacdo dos dados. A revisao foi
conduzida através da seguinte questdo norteadora: “Qual a importancia do pré-natal de qualidade na
prevencao da sifilis congénita?”’.

Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

e Scientific Eletronic Libray Online (SciELO). Como estratégia de busca foram utilizados os
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1.

seguintes termos de pesquisa: sifilis congémita; sifilis congénita + pré-natal; sifilis congénita +
prevengao.

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram: serem publicados entre o ano de 2020 e 2025,
disponiveis gratuitamente na base de dados, no idioma portugués que abordassem o tema de pré-natal
e prevengdo da sifilis congénita. Como critérios de exclusdo consideramos os seguintes: artigos que
nao respondessem a questao da pesquisa, artigos duplicados e dissertagdo e tese.

Resultados e discussiao

A partir dos termos utilizados para a busca nas bases de dados, obtivemos o total de 1578
estudos; ap0s leitura criteriosa, o quantitativo foi reduzido para 10 estudos. Ao pesquisar pelo termo
sifilis congénita obtivemos o total de 670 estudos, onde cinco destes atendiam ao critério de
elegibilidade, ja ao pesquisar sifilis congénita + pré-natal foram obtidos 450 estudos, onde apenas
trés se encaixavam dentro da perspectiva o tema proposto, e por fim, ao pesquisar sifilis congénita +
prevencao obtivemos o total de 248 estudos, onde foram utilizados dois. A maioria dos foram da

plataforma CAPES. Abaixo segue tabela com sintese dos artigos para melhor compreensao.

Tabela com Sintese dos artigos

Autor e ano | Titulo Objetivo

Arruda L. M., | Importancia do diagnostico | Demonstrar a Importdncia do diagnostico
Ramos  A.R., | laboratorial para a sifilis congénita | laboratorial para a sifilis congénita durante o pré-
2020 no pré-natal natal

Vicente, et al.,

2022

Sifilis gestacional e congénita:
experiéncia de mulheres na

otica do Interacionismo Simbodlico

Compreender o significado atribuido pelas
mulheres ao diagnoéstico de sifilis
tratamento ¢

e sifilis  congénita, ao

acompanhamento ambulatorial da crianga

Ribeiro, et al.,

2020

Epidemiologia da sifilis gestacional
e congénita: revisdo integrativa de

literatura

Buscar evidéncias cientificas sobre a sifilis em
gestantes e sifilis congénita que abordassem
epidemiologia, prevencao e estratégias de controle

no Brasil e outros paises

Pavinati, et al.,

2025

Analise temporal dos indicadores da
sifilis

gestacional e congénita no Brasil:
rumo a

elimina¢do da transmissdo vertical

até 20307

Analisar, em niveis nacional e regional, a
tendéncia de indicadores proxies do progresso para
eliminag@o da transmissdo

vertical da sifilis no Brasil.

Macedo, et al.,
2020

Sifilis na gestacdo: barreiras na
assisténcia pré-natal para o controle

da transmissao vertical

Avaliar as barreiras na assisténcia pré-natal para o

controle da transmissdo vertical da sifilis em
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gestantes segundo o perfil sociodemografico,
reprodutivo e assistencial em uma metropole do

Nordeste brasileiro

Corréa,

2024

et al.,

Sifilis na gestacdo: relevancia das
informagdes para educagdo em

saude de gestantes e seus parceiros

Levantar as informagdes relevantes sobre sifilis
gestacional e sifilis congénita para subsidiar a

educagdo em satide com gestantes e parceiros

Figueiredo, et

al., 2020

Relagao entre oferta de diagnostico
e tratamento da sifilis na atencdo
basica sobre a incidéncia de sifilis

gestacional e congénita

Analisar a relagao entre as ofertas de diagnostico e
tratamento da sifilis na atengdo basica e as

incidéncias de sifilis gestacional e congénita

Bomfim, et al.,

A importancia do pré-natal no

Examinar as formas de transmissdo vertical da

2021 diagndstico e tratamento da sifilis | sifilis com o intuito de adotar medidas preventivas,
congénita diagnosticas e terap€uticas em pacientes gestantes

Jesus, et al, | Sifilis gestacional numa rede | Identificar o conhecimento de gestantes sobre a

2024 municipal de satide — conhecimento | sifilis gestacional em um municipio de grande
de gestantes e puérperas porte do interior paulista.

Morais, et al., | Sifilis congénita, uma enfermidade | Identificar se publicagdes em periddicos

2022 associada a um  pré-natal | cientificos avaliados por pares, brasileiros ou

ineficiente? estrangeiros,

sobre sifilis congénita com dados brasileiros citam
que o pré-natal — ausente ou de ma qualidade —
€ um dos principais problemas

para a ocorréncia/notificagdo de caso de sifilis

congénita.

Fonte: Autores, 2025.

A SC ¢ a disseminagao do Treponema pallidum, causada pela infeccao na gestante ndo tratada
ou tratada de forma inadequada. A infeccdo pode ser transmitida ao embrido em qualquer fase
gestacional, inclusive durante o trabalho de parto e amamentagdo, caso haja lesdo. A taxa de
transmissdo € maior na fase inicial da doenga, sendo de 70-100% na fase primaria e secundaria da
infeccao e cerca de 40% na fase latente (Arruda L. M., Ramos A.R., 2020).

O pré-natal € de suma importancia para o diagndstico precoce e tratamento da doencga, durante
essa fase ¢ orbitario a realiza¢do do teste rapido para triagem da sifilis (VDRL) nas gestantes, esse
exame € feito no primeiro, terceiro trimestre e no parto para identificar a doenga. A assisténcia do
pré-natal ¢ a maneira mais eficaz e segura de eliminar a sifilis materna, evitando assim que haja a SC
(Bomfim, et al., 2021).

O diagnostico de SC no recém-nascido ¢ dado depois de uma minuciosa avaliagao apos o

parto, ¢ necessario que seja feita uma anamnese materna, investigar o pré-natal e observar o quadro
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clinico da crianca, além de serem necessariosrexames:complementares como exames laboratoriais e
radioldgicos do bindmio (Morais et al., 2022).

Os testes para diagnostico da sifilis estdo disponiveis na maioria das Unidades Basicas de
Saude, porém muitas equipes ainda ndo ofertam esses testes, sendo necessaria a ampliacdo do seu
uso, tendo em vista sua importancia na detec¢ao precoce e tratamento oportuno da doenca (Figueiredo
et al., 2020).

Os estudos mostram que a persisténcia da infec¢do causada pela sifilis esta relacionada a
auséncia de agdes que facam a prevengdo e o controle da doenca, sendo necessario ampliar as
estratégias de promogao a saude relacionada a prevencao das infec¢des sexualmente transmissiveis e
aumento a acessibilidade aos servicos de satude (Ribeiro, et al., 2020).

A falta de conhecimento das gestantes e dos parceiros sobre a doenga gera impactos negativos,
pois muitos ndo sabem do que se tratam e como ¢ a forma de prevencao, fazendo com que haja o
conhecimento sobre a doenga ja no periodo e infecgdo (Corréa, ef al., 2024).

E notério que a falta de conhecimento da populagdo acerca da doenga e a falha dos
profissionais em relacdo a realizacdo do teste rapido para sifilis € o principal fator para a ndo reducao
dos casos da SC, ¢ necessario que seja feita a ampliacdo dos testes e a busca ativa das gestantes e

parceiros, para que assim o tratamento seja feito em tempo oportuno.

Consideracoes Finais:

A SC ¢ uma doencga que oferece grandes riscos para o feto, e também ¢ um grande desafio na
saude publica do nosso pais. Seu controle ainda ¢ um grande desafio no nosso pais, a adesao das
gestantes ao pré-natal ¢ fundamental para reduzir a SC. O conhecimento dos profissionais e a
capacitagdo sdo pontos bastante significativos para a reducdo da doenca.

O pré-natal de qualidade ¢ de fundamental importancia para o diagnostico precoce € o
tratamento da doenca. E necessaria a promogdo da educagdo em saiude das gestantes e dos seus
parceiros, para que haja uma melhor adesdo tanto ao diagnostico precoce quanto ao tratamento. Para
além do pré-natal da gestante, ¢ essencial que haja o pré-natal do parceiro, a fim de reduzir
reinfec¢des, prevengdo e diagnostico precoce da doenga. Seu controle ainda € um grande desafio no
nosso pais, a adesao das gestantes ao pré-natal ¢ fundamental para reduzir a SC. O conhecimento dos

profissionais e a capacitacao sao pontos bastante significativos para a redugao da doenga.
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Introdugéo: A gravidez ¢ um momento de grandes transformagdes fisicas, emocionais e sociais na
vida de uma mulher, exigindo acompanhamento de saude adequado para garantir o bem-estar tanto
da gestante quanto do bebé. No entanto, quando se trata de mulheres em situagdo de rua, esse
acompanhamento ¢ frequentemente inexistente ou extremamente precario. A auséncia de moradia,
inseguranga alimentar, falta de higiene, exposi¢ao a violéncia, uso de substincias e a discriminagao
nos servigos publicos formam um cendrio critico que dificulta o acesso a cuidados basicos e
especializados. A falta de assisténcia pré-natal, o parto em condigdes inseguras e a auséncia de apoio
no puerpério representam nao apenas uma violagao de direitos, mas também um risco real a vida da
mae e da crianga. Objetivo: Analisar, com base na literatura cientifica, os impactos da falta de acesso
a servicos de satide sobre a vida de gestantes em situacdo de rua, bem como propor estratégias que
possam garantir atencdo integral, humanizada e continua a essa populagdo vulneravel. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa realizada nas bases de dados Lilacs
e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Gestantes”, “Situacao de Rua”, “Acesso aos Servigos
de Saude” e “Saude Materna”, associados pelo operador booleano “AND”. A pesquisa resultou
inicialmente em 124 artigos. Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo (publicagdes dos ultimos 5
anos, em portugués e espanhol, com foco em satde materna de populacdes vulnerdveis) e exclusao
(trabalhos duplicados ou sem relevancia direta com o tema), 8 artigos foram selecionados para analise
final. Resultados e discussdo: Gestantes em situacdo de rua tém altissimo risco de complicagdes
obstétricas, como parto prematuro, pré-eclampsia, baixo peso do recém-nascido, infec¢des e maior
mortalidade materna e neonatal. A maioria dessas mulheres nao realiza nenhum tipo de
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acompanhamento pré-natal ou, quando orfaz;temracompanhamento irregular, com poucas consultas
e exames limitados. Além disso, muitas enfrentam discriminagdo nos servigos de saude, sendo
tratadas com descaso ou julgamentos morais, o que afasta ainda mais esse grupo das unidades basicas
e hospitalares. Outro ponto preocupante € a violéncia obstétrica e a ameaca de perda da guarda da
crianga. Muitas mulheres relatam medo de procurar ajuda médica e ter o bebé retirado ao nascer, o
que faz com que evitem o sistema de saide até o momento do parto, colocando em risco sua propria
vida e a do bebé. Essa realidade reforca a exclusdo social e a vulnerabilidade dessas gestantes, que
muitas vezes nao contam com nenhuma rede de apoio. Apesar do cendrio alarmante, algumas
estratégias tém se mostrado eficazes na tentativa de amenizar os impactos dessa exclusdo. As Equipes
de Consultério na Rua, integradas ao SUS, s@o uma das principais ferramentas para levar assisténcia
até essas mulheres. Elas atuam com abordagem multidisciplinar e territorial, oferecendo acolhimento,
orientagdo, encaminhamentos €, em muitos casos, acompanhando o pré-natal de forma itinerante.
Programas de abrigamento temporario para gestantes e maes em situa¢do de rua também sdo
essenciais, pois garantem seguranga, higiene, alimentagdo e suporte emocional nesse periodo tdo
delicado. A literatura refor¢a a importancia da formagao humanizada dos profissionais de satude, para
que saibam acolher, escutar e atender essas mulheres sem preconceito. Além disso, € necessario que
politicas publicas especificas sejam fortalecidas, garantindo o acesso simplificado a documentacao,
beneficios sociais, encaminhamento ao pré-natal e suporte no puerpério. A intersetorialidade entre
saude, assisténcia social e justiga ¢ fundamental para proteger os direitos maternos e infantis.
Consideracdes Finais: A falta de acesso a servigos de satide para gestantes em situagdo de rua ¢ uma
questao urgente de saude publica e de direitos humanos. O impacto dessa exclusao vai além do corpo
fisico: compromete vidas, agrava a desigualdade social e perpetua ciclos de abandono e sofrimento.
Investir em politicas de cuidado, acolhimento e inclusdo social € essencial para garantir que toda
gestante, independentemente de sua condigdo social, tenha o direito de viver uma gestagdo segura e
digna, e que toda crianga nas¢a com acesso a prote¢ao, saude e oportunidades desde os primeiros dias
de vida.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Gestantes; Situacao de Rua; Saude Materna,;
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Introducio: A gestacdo ¢ um periodo de intensas mudancas fisicas € emocionais para a mulher e
exige cuidados especificos para garantir o desenvolvimento saudavel do feto. No entanto, quando a
gestante faz uso abusivo de substincias psicoativas, como alcool, tabaco, cocaina, crack, maconha ou
medicamentos de uso controlado, surgem riscos significativos tanto para sua propria saude quanto
para a do bebé em formagdo. Os transtornos por uso de substancias durante a gravidez sdo
considerados um grave problema de satde publica, com impactos que vao desde complicagdes
obstétricas até consequéncias severas e duradouras para o recém-nascido. Objetivo: Identificar, por
meio da literatura cientifica, os principais efeitos do abuso de substancias na gesta¢do sobre a satide
fetal, destacando os prejuizos fisicos, neurologicos e comportamentais para o bebé. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando
os descritores DECS/MESH ““Transtornos relacionados ao uso de substancias”, “Gravidez” e “Feto”,
combinados com o operador booleano “AND”. A busca inicial resultou em 164 artigos. Apos aplicar
os critérios de inclusdo (publicagdes em portugués e espanhol dos ultimos 10 anos, com foco na
relagdo entre substancias e satde fetal) e exclusdo (estudos duplicados ou que ndo abordavam o
impacto fetal), foram selecionados 12 artigos. Ap6s analise final, 7 compuseram a amostra utilizada
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neste estudo. Resultados e discussdo: Omuso de substancias durante a gravidez pode comprometer
diretamente o crescimento ¢ a formacao do feto, uma vez que muitas dessas drogas conseguem
atravessar a barreira placentaria e atingir o organismo do bebé. O élcool, por exemplo, ¢ uma
substancia amplamente estudada e associada a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que provoca
anomalias faciais, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e prejuizos cognitivos permanentes.
O uso de cocaina e crack esta relacionado ao risco aumentado de aborto espontaneo, descolamento
prematuro da placenta, parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ hemorragias cerebrais no recém-
nascido. O tabagismo, ainda muito comum entre gestantes, também foi amplamente citado nos
estudos analisados, sendo associado a restrigdo de crescimento intrauterino, maior risco de
nascimento prematuro, infecgdes respiratorias no bebé e aumento da mortalidade neonatal. A
maconha, embora vista por alguns como menos nociva, pode prejudicar a oxigenagao fetal e causar
alteragdes no comportamento do recém-nascido, como irritabilidade, dificuldade de sucgdo e atraso
no desenvolvimento da linguagem e da atengdo em fases posteriores da infancia. Além dos efeitos
fisicos, os transtornos relacionados ao uso de substancias durante a gestagdo também impactam o
vinculo mae-bebé e o ambiente familiar em que essa crianca serd criada. Muitas gestantes com
dependéncia quimica vivem em contextos de vulnerabilidade social, negligéncia, violéncia doméstica
e baixa adesdo ao pré-natal, o que agrava ainda mais os riscos para o bebé. Os estudos também
destacaram a importancia da abordagem precoce € humanizada nos servigos de satide. A identificacao
do uso de substancias na gestagdo exige escuta qualificada, livre de julgamentos e encaminhamento
adequado para servicos de apoio psicoldgico, psiquiatrico e social. Estratégias como o acolhimento
nas unidades de saude, grupos terapéuticos, acompanhamento multiprofissional e articulagdo com a
rede de assisténcia social sdo fundamentais para o cuidado integral dessas mulheres e seus filhos.
Consideracoes Finais: Os transtornos por uso de substancias na gestagao representam um desafio
importante para a saude publica, devido aos impactos significativos na satde fetal e ao risco de
comprometimento no desenvolvimento infantil. Por isso, ¢ essencial que os profissionais da satde
estejam capacitados para atuar com sensibilidade, respeito e responsabilidade diante dessa realidade.
A prevengao, o acolhimento e o tratamento adequado das gestantes usudrias de substancias sao passos
fundamentais para garantir o bem-estar da mae, a protecdo da crianga e a promocao da satide em
longo prazo.

Palavras-chave: Feto; Gravidez; Transtornos relacionados ao uso de substancias;
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Introducio: A violéncia obstétrica representa uma violagao dos direitos humanos e reprodutivos das
mulheres, manifestando-se por condutas desrespeitosas, abusivas ou negligentes durante o pré-natal,
0 parto, o0 nascimento e o pos-parto. Trata-se de um fendmeno multifacetado que pode assumir formas
fisicas, verbais, psicoldgicas ou simbolicas. Entre as praticas mais relatadas estdo a episiotomia
rotineira, a manobra de Kristeller, a contencdo fisica, a recusa de analgesia e comentarios
depreciativos. Essas condutas, além de gerarem medo e constrangimento, podem desencadear estresse
poOs-traumatico perinatal. O debate sobre violéncia obstétrica ganhou espaco nas ultimas décadas com
o fortalecimento de movimentos sociais, grupos feministas e pesquisas académicas que questionam
o modelo intervencionista predominante na assisténcia ao parto no Brasil. Ainda que a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satide recomendem praticas humanizadas, procedimentos
invasivos e sem respaldo cientifico continuam frequentes. A resisténcia de alguns profissionais em
reconhecer o termo “violéncia obstétrica” contribui para sua invisibilidade, dificultando a elaboracao
de politicas publicas efetivas. Apesar do aumento de estudos, faltam sistematizacdes recentes que
evidenciem como o problema vem sendo abordado no Brasil, especialmente nos ultimos anos.
Objetivo: Analisar a producao cientifica brasileira sobre violéncia obstétrica publicada nos tltimos
anos, identificando prevaléncia, formas de manifestagcdo, determinantes sociais € institucionais, bem
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como as principais consequéncias para a saude:dasmulheres. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada entre junho e agosto de 2025 nas bases SciELO,
PubMed e LILACS, além de anais de congressos e sites institucionais. Utilizaram-se os descritores
DeCS: “Violéncia obstétrica”, “Trabalho de parto”, “Satide materno-infantil”, “Assisténcia integral a
satde da mulher”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a violéncia
obstétrica no Brasil. Excluiram-se estudos internacionais, duplicados, resumos sem texto completo e
producdes que nao tratavam diretamente da tematica. A sele¢ao seguiu trés etapas: leitura de titulos,
resumos e, por fim, leitura integral dos textos. Resultados e discussdo: Foram identificadas oito
publicagdes, entre artigos cientificos, relatos de pesquisa e textos técnicos. A analise mostrou que a
violéncia obstétrica assume diferentes formas, com maior destaque para a episiotomia de rotina, a
manobra de Kristeller, a realizagdo de cesarianas eletivas sem indicacao clinica, a recusa de analgesia
e a violéncia verbal dirigida as parturientes. As prevaléncias relatadas variaram entre 25% e 45% das
mulheres, revelando a persisténcia de praticas que contrariam recomendagdes nacionais €
internacionais de humanizagdo. Verificou-se também que a violéncia obstétrica estd associada a
determinantes sociais e institucionais. Mulheres jovens, negras, de baixa escolaridade e atendidas
pelo sistema publico de saude foram as mais vulnerdveis a condutas abusivas. Esses achados refletem
o predominio de um modelo biomédico intervencionista que reforca hierarquias de poder e
desconsidera a autonomia feminina. A naturalizacdo de praticas violentas por parte de profissionais
agrava sua perpetuagdo e invisibilidade. As consequéncias relatadas transcendem o momento do
parto. Além de complicagdes fisicas imediatas, foram observados impactos emocionais importantes,
como depressdo poOs-parto, estresse pds-traumadtico, medo de futuras gestacdes e perda de confianga
nos servicos de saude. Tais repercussdes confirmam que a violéncia obstétrica ndo pode ser vista
apenas como conduta isolada de profissionais, mas como um problema estrutural de saude publica.
Apesar de convergirem quanto a caracterizagdo do fendmeno, os estudos apresentam lacunas
significativas. H4 escassez de pesquisas quantitativas de base populacional, divergéncias juridicas
quanto ao uso do termo e auséncia de investigagdes longitudinais que avaliem efeitos a longo prazo
na satide materna e neonatal. Essa limitacao de evidéncias dificulta a formulagao de politicas ptiblicas
abrangentes e eficazes. Consideracdes Finais: A revisdo permite concluir que a violéncia obstétrica
no Brasil se configura como fendmeno multifatorial e estrutural, alimentado pela manutengdo de
praticas intervencionistas, pela desigualdade social e por relagdes de poder assimétricas que
caracterizam a assisténcia ao parto. Reconhecer a gravidade desse problema ¢ fundamental para o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento. Os achados reforcam a necessidade de ampliar a
producdo cientifica nacional, com estudos de maior abrangéncia metodologica que permitam estimar
prevaléncias e compreender determinantes em diferentes contextos. Também evidenciam a
importancia de fortalecer politicas publicas de humanizagdo do parto, investir na educagdo
permanente de profissionais de satide e garantir as mulheres acesso a informagdes claras sobre seus
direitos e sobre o processo de parto e nascimento. O enfrentamento da violéncia obstétrica exige
transformagdes institucionais, culturais e politicas que assegurem um cuidado ético, respeitoso e
centrado na autonomia da mulher. A constru¢do de um modelo de assisténcia mais humanizado
depende da articulacdo entre gestores, profissionais e sociedade civil, de modo a assegurar dignidade
e integridade as mulheres em todo o ciclo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saide da mulher; Satde materno-infantil; Trabalho de parto;
Violéncia obstétrica;
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Introdugdo: O puerpério constitui um periodo de transicdo na vida da mulher, marcado pelo
estabelecimento do vinculo materno-infantil e pelo processo de reestruturagdo no nucleo familiar.
Este periodo tem inicio entre 1 a 2 horas apds a dequitacdo da placenta e pode se estender atg,
aproximadamente, seis semanas apds o parto. Nesse intervalo, ocorrem intensas transformagdes
fisiologicas, psicologicas e socioculturais, que tornam a mulher mais vulnerdvel e demandam
cuidados integrais e continuos. Dessa forma, a presenga de uma rede de apoio mostra-se fundamental.
Entende-se por rede de apoio o conjunto de pessoas, instituicdes e recursos, incluindo familiares,
amigos e profissionais de saide que oferecem suporte emocional, instrumental e informacional a
puérpera. Tal rede auxilia nos cuidados com o recém-nascido e desempenha papel essencial no
amparo a mae, promovendo qualidade de vida ao bindmio materno-infantil bem-estar. Logo, a
motivacao desse estudo foi a visao restrita do papel da rede de apoio. Objetivo: Analisar a influéncia
da rede de apoio na vivéncia do puerpério, considerando seus impactos biopsicossociais. Materiais e
métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa, de carater descritivo e narrativo,
que utilizou como palavras-chave: rede de apoio, puerpério, saude mental, bem estar feminino,
acolhimento. O levantamento dos materiais foi realizado nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e Google Académico. Foram incluidos estudos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2020 a 2025, que apresentassem relagdo direta com o objeto de
estudo. Foram excluidas produgdes duplicadas, materiais sem disponibilidade de acesso ao texto
completo e estudos que nao respondiam ao objetivo proposto. A andlise dos textos deu-se por leituras
criteriosas, com identificagdo das ideias principais € organizagdo em topicos para posterior discussao.
Resultados e discussdo: No pds-parto, a rotina da familia muda consideravelmente, focando nas
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necessidades do recém-nascido e adaptande=sse:anovadinamica familiar imposta. Assim, a percepcao
do periodo puerperal e as experiéncias advindas serdo moduladas segundo a presenga ou auséncia de
uma rede de apoio, a qual fornecera meios para a preservacao da maternidade saudavel. O periodo
puerperal esta dividido em: puerpério imediato, que se estende até¢ o 10° dia pos-parto; puerpério
tardio, compreendido entre o 11° e 0 42° dia; e puerpério remoto, que abrange o intervalo posterior,
até que a mulher retorne as condigdes pré-gravidicas. A duracao e a intensidade desse processo variam
de acordo com fatores individuais, como o niimero de gestacdes anteriores, o tipo de parto, a presenga
de intercorréncias obstétricas e a qualidade da rede de apoio disponivel. Esta rede ¢ geralmente
caracterizada em trés dimensoes principais. O apoio emocional refere-se a oferta de empatia, escuta
ativa, incentivo e compreensdo, elementos indispensaveis para o fortalecimento do bem-estar
psicologico da puérpera. O apoio instrumental diz respeito a ajuda pratica nas demandas cotidianas,
como o auxilio nas tarefas domésticas ou nos cuidados com outros filhos, reduzindo a sobrecarga
materna. Ja o apoio informacional envolve a transmissdo de orientacdes sobre o autocuidado e os
cuidados com o recém-nascido, podendo ser fornecido tanto por profissionais de saude quanto por
pessoas mais experientes. Essas trés formas de apoio, quando articuladas de maneira adequada,
contribuem significativamente para a adaptacao a maternidade e para a promogao da satde. Diversos
outros fatores contribuem para um periodo pos-gravidico saudavel, como o apoio familiar, as
orientagdes de profissionais da saude e os cuidados com o corpo e a mente. Esses aspectos estao
intimamente relacionados a uma rede de apoio bem estruturada, uma vez que essa integralidade de
cuidados efetiva a qualidade de vida do bindmio materno-infantil. Embora o puerpério represente um
periodo de maior vulnerabilidade e risco para a saide da mulher, o cuidado destinado a essa fase
frequentemente € negligenciado. Observa-se, uma énfase predominante na atencao a satde da crianga,
o que pode resultar na percep¢do materna de desvalorizagdo ou desaten¢dao em relagdo as suas proprias
necessidades fisicas, emocionais e sociais. Inegavelmente, a vulnerabilidade psiquica constitui uma
caracteristica marcante do periodo puerperal, porém, a rede de apoio configura-se como um fator
protetivo essencial. Sua auséncia esta fortemente associada ao aumento dos niveis de depressao,
ansiedade e estresse, comprometendo o bem-estar materno e o estabelecimento de uma vivéncia
saudavel da maternidade. Ademais, as complicacdes que podem ocorrer durante o puerpério sao
diversas, com diagndstico sendo um desafio, pois os achados clinicos e radiolégicos normais podem
se sobrepor aos patoldgicos. Essas complicagdes puerperais com base nos seus mecanismos
fisiopatologicos subjacentes incluem estado protrombotico, alteracdes hemodinamicas, infec¢des
(estado pro-inflamatdrio natural dificulta o diagndstico), pré eclampsia e complicagdes cirurgicas,
sendo essencial uma rede de apoio presente que perceba alteragdes e sintomas, e viabilize cuidado
almejando a satde da puérpera. Consideracdes Finais: Por fim, o puerpério constitui um periodo que
demanda atencdo e cuidado, cuja relevancia ainda ¢ subestimada socialmente, resultando em
repercussoes fisiologicas, maior risco de adoecimento mental e prejuizo no vinculo materno-infantil.

Palavras-chave: Rede de apoio; Puerpério; Saude Mental; Bem-estar feminino; Acolhimento.

Referéncias:

ALVES, Aline Bernardes; PEREIRA, Terezinha R. C.; AVEIRO, Maria C.; COCKELL, F. F.
Funcionalidade na perspectiva das redes de apoio no puerpério. *Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil*Recife, v. 22, n. 3, p. 667—673, jul./set. 2022. Disponivel em:
[https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/bdgv3DfcQB3y7y3sN3spHLM/?lang=pt](https://www.scielo.br/j/r
bsmi/a/bdgv3DfcQB3y7y3sN3spHLM/?lang=pt). Acesso em: 4 set. 2025.

ALVES, Aline Bernardes; SILVA, A. P.; MELO, C. V. S.; ALMEIDA, L. I. R. O impacto da falta
da rede de apoio na saude mental das puérperas da Grande Vitéria-ES. *Ciéncia e Saude em Foco*,
Serra, v. 1, n. 1, p. 64—79, maio 2024. Disponivel em:
[https://revistacsf.saude.br/index.php/cst/article/view/impacto-rede-apoio](https://revistacsf.saude.b
r/index.php/csf/article/view/impacto-rede-apoio). Acesso em: 4 set. 2025.

88



CAMPOS, Paula Azevedo; FERES-CARNEIRO, Terezinha. Sou mie: e agora? Vivéncias do
puerpério. *Psicologia USP*, Sdo Paulo, v. 32, €200211, 2021. DOI: 10.1590/0103-6564e200211.
Disponivel em:

[https://www.scielo.br/j/pusp/a/RCbnZr3jFjSFRXs5s YnVbhD/](https://www.scielo.br/j/pusp/a/RCb
nZr3jFj5FRXs5sYnVbhD/) . Acesso em: 4 set. 2025.

GARCIA PRIETO, J.; ALONSO SANCHEZ, J.; MARTINEZ CHAMORRO, E.; IBANEZ SANZ,
L.; BORRUEL NACENTA, S. Puerperal complications: pathophysiological mechanisms and main
imaging findings. *Radiologia (English Edition)*, v. 63, n. 1, p. 22-31, jan./fev. 2021. DOI:
10.1016/5.rx.2020.08.001. Disponivel em:
[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33008619/](https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33008619/) .
Acesso em: 4 set. 2025.

BURNOUT NA MATERNIDADE: ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A
SOBRECARGA

Eixo: Saude da Mulher na Gestacao, Parto e Puerpério

Simone Gongalves Campos
Graduanda em enfermagem pela Universidade Paulista, UNIP, Sao Paulo SP

Taciéli Gomes de Lacerda
Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas, UFPEL, Pelotas RS

Vanessa Mayra Bispo da Paz
Graduanda em medicina pela Universidade Maria Auxiliadora - UMAX, Assungdo PY

Graziela Cavalcanti de Albuquerque
Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio do Recife, Recife PE

Marcos Araujo Dos Santos
Pos-Graduado em Gestdo Hospitalar pela Faculdade do Maranhdo, Sao Luis MA

Samuel Ryan Santana da Silva
Licenciado em educag@o fisica pela Universidade Federal do Acre - UFAC, Rio Branco AC

Débora Alves Nunes

Graduanda em enfermagem pela Universidade dos Guararapes
Claudenice Antonia Aguiar Lima

Enfermeira pelo Instituto Florence de Ensino Superior, Sdo Luis MA

Introducdo: A maternidade ¢ comumente associada a realizagdo pessoal € ao amor incondicional.
No entanto, para muitas mulheres, essa fase também ¢ marcada por um aciimulo intenso de
responsabilidades fisicas, emocionais e sociais, que podem levar a exaustdo extrema. Esse fenomeno,
conhecido como burnout materno, caracteriza-se por um estado de cansaco cronico, distanciamento
emocional dos filhos e sentimentos de ineficicia no papel materno. Embora o burnout seja mais
frequentemente estudado no ambiente profissional, pesquisas recentes vém destacando sua ocorréncia
também na vida doméstica, especialmente entre maes que enfrentam jornadas duplas, auséncia de
rede de apoio e altas exigéncias sociais sobre a maternidade ideal. Objetivo: Identificar, por meio da
literatura cientifica, as principais causas do burnout materno e apontar estratégias eficazes para lidar
com a sobrecarga vivida pelas maes, especialmente no contexto da primeira infincia. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando
os descritores DECS/MESH “Burnout”, “Maternidade”, “Satide Mental” e “Sobrecarga”,
combinados com o operador booleano “AND”. A pesquisa inicial resultou em 142 artigos. Apos
aplicar os critérios de inclusdo (publicagdes nos idiomas portugués e espanhol, nos ultimos 5 anos,
que abordassem a tematica de forma clara e pratica) e exclusdo (trabalhos duplicados ou que nao

89



relacionavam diretamente o burnout comrasmaternidade), restaram 11 estudos. Apds nova analise, 6
artigos compuseram a amostra final da revisdo. Resultados e discussdo: O burnout materno ¢
multifatorial e afeta especialmente mulheres que acumulam fungdes sem receber apoio adequado.
Entre os fatores de risco mais comuns, destacam-se: falta de rede de apoio familiar, sobrecarga
doméstica, jornada dupla de trabalho, desigualdade de género na divisdo de tarefas, pressdo social
por desempenhar um “papel materno perfeito”, e privagao de sono. Além disso, maes solo, maes de
multiplos e maes de criangas com necessidades especiais estdo entre os grupos mais vulneraveis. Os
estudos analisados destacam que os sintomas do burnout materno envolvem esgotamento fisico e
emocional, sensa¢ao de estar sobrecarregada e impotente, irritabilidade constante, sensagdo de culpa,
e at¢ mesmo perda do prazer em conviver com os filhos. Esses sintomas podem afetar
significativamente o vinculo mae-bebé, o desenvolvimento infantil e a saide mental da mulher.
Quanto as estratégias para lidar com essa sobrecarga, os estudos apontam que a prevengao € o
enfrentamento do burnout materno devem ser conduzidos em multiplos niveis. No nivel individual,
destaca-se a importancia de o autocuidado ser incorporado a rotina da mae, mesmo que em pequenos
momentos como pausas para descanso, atividades prazerosas e praticas de relaxamento, como
meditacdo e respiracdo consciente. A busca por apoio profissional, como acompanhamento
psicolégico, também € uma ferramenta essencial para que as maes possam compreender e gerenciar
suas emogodes sem culpa. No nivel familiar, a divisao equitativa das tarefas domésticas e do cuidado
com os filhos ¢ uma medida pratica e necessaria. O envolvimento dos parceiros e demais membros
da familia ¢ fundamental para aliviar a sobrecarga sobre a mulher. J& no nivel comunitario e
institucional, destacam-se o fortalecimento de politicas publicas de apoio a maternidade, como
licencas parentais mais justas, acesso a creches, e programas de acompanhamento para maes em
situagcdo de vulnerabilidade. Além disso, os espacos coletivos como rodas de conversa, grupos de
apoio e redes sociais com foco em maternidade consciente t€ém se mostrado eficazes para que as
mulheres compartilhem experiéncias, acolham suas fragilidades e percebam que nao estdo sozinhas.
Consideracdes Finais: O burnout na maternidade ¢ uma realidade que precisa ser discutida com
seriedade e empatia. A exaustdo materna afeta ndo apenas a saide da mulher, mas também o
desenvolvimento da crianga e o equilibrio familiar. Por isso, ¢ fundamental que profissionais da
saude, especialmente aqueles da atengdo primaria, estejam atentos aos sinais de sofrimento materno
e atuem de forma preventiva, acolhedora e multiprofissional. Lidar com a sobrecarga exige mais do
que forca individual: exige apoio coletivo, politicas publicas eficazes e uma mudanca na forma como
a maternidade ¢ socialmente compreendida.

Palavras-chave: Burnout; Maternidade; Satide Mental; Sobrecarga;
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Introdugdo: Uma alimentacdo materna adequada desempenha papel essencial na prevengdo de
desfechos adversos durante a gestacdo, tanto para a mae quanto para o feto. Evidéncias cientificas
indicam que a dieta da gestante deve ser composta por uma variedade de alimentos, com énfase em
fontes vegetais, como frutas, hortalicas e leguminosas. Essa orientacdo deve estar alinhada as
recomendacdes nutricionais atualizadas e aos guias alimentares oficiais, visando atender as demandas
nutricionais maternas e promover o desenvolvimento fetal saudavel ao longo desse periodo crucial
do ciclo vital. Entretanto, o padrio alimentar das gestantes brasileiras reflete as tendéncias da
transi¢do nutricional observada nas ultimas décadas, cendrio caracterizado por uma ingestdo
insuficiente de frutas e hortalicas, associada a um consumo elevado de acucares adicionados, gorduras
e alimentos ultraprocessados, como doces e produtos industrializados. Objetivo: Evidenciar os
impactos da alimentacdo industrializada na saude materno-fetal durante a gestacdo. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura. As buscas ocorreram em junho de 2025, por meio
das bases de dados eletronicas PubMed, SciELO e BVS através de descritores apurados, apos consulta
de vocabulario controlado na plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), em inglés
“Processed Foods”, “Pregnant Women” e “Food Consumption”, intermediado pelo operador
booleano “AND”. Critérios de inclusdo: artigos gratuitos ¢ que foram publicados nos ultimos cinco
anos. Critério de exclusdo: artigos que fugissem a tematica, duplicados ou que tivessem o seu acesso
restrito. Resultados e discussdo: Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulagdes industriais
compostas por substancias extraidas ou derivadas de alimentos, que preservam pouco ou nenhum dos
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elementos do alimento in natura. Frequentemente;wesses produtos contém aditivos quimicos
(flavorizantes, corantes, emulsificantes e conservantes) destinados a modificar suas caracteristicas
sensoriais. A ado¢do de um padrdo alimentar com alta presenga de AUP esta associada a piora da
qualidade global da dieta, nas gestantes esse padrdo contribui para o aumento do risco de
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), compromete a saiide materna e
pode impactar negativamente o estado de saude do feto desde o inicio da vida. Estudos ainda
relacionam esse tipo de alimentacdo a um maior potencial pro-inflamatério da dieta durante a
gestacdo, obesidade materna, aumento do ganho de peso gestacional e da gordura corporal neonatal
que podem aumentar o risco para parto cesareo, macrossomia fetal e nascimentos de recém-nascidos
grandes para a idade gestacional (GIG). Considera¢des Finais: Dessa forma, destaca-se a
necessidade de aprofundar os estudos sobre essa tematica, ainda pouco explorada, mas de grande
relevancia para a promocao da salide materno-fetal. A escassez de investigagdes que considerem o
grau de processamento dos alimentos no consumo alimentar durante a gestacao evidencia uma lacuna
importante no conhecimento, com potenciais implicacdes para a formulacdo de estratégias
nutricionais mais eficazes nesse periodo critico do desenvolvimento humano.
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IMPLEMENTACAO DA VISITA DOMICILIAR A GESTANTE PELO
ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE DIVINOPOLIS - MG
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Introdugao: O acompanhamento de pré-natal ¢ de extrema importancia para que a mulher tenha uma
gestagdo com promogao a saude e prevencao de agravos no bindmio mae-bebé, além de identificagao
e tratamento precoce de possiveis complicacdes. A Estratégia de Saude Familia (ESF) tém um papel
singular na promogao a saude e prevengao de agravos, e € essencial quando se trata de pré-natal, visto
que no servigo sdo realizadas desde a captagdo até o atendimento pos-parto o acompanhamento com
a equipe multidisciplinar, garantindo assisténcia integral. A visita domiciliar dentro da ESF ¢ de
extrema importancia para avalia¢ao da realidade do paciente, acompanhar quais sdo suas necessidades
especificas e a criagdo de vinculo com o paciente e equipe. O enfermeiro atua dentro da ESF desde
assisténcia direta ao paciente até a realizacdo de gerenciamento e planejamento de atividades, sendo
de vital importancia para o bom funcionamento do servigo. Com o olhar clinico focado na prestagao
do cuidado ao paciente, ele garante que todas as atividades sejam realizadas de maneira coordenada,
além da habilidade de identificar e prescrever cuidados de modo que o paciente fique completamente
assistido. Objetivo: implementar a visita domiciliar a gestante em uma ESF de Divinopolis-MG.
Relato de caso: As atividades foram realizadas pela enfermeira pos-graduanda pelo programa de
residéncia da Universidade Federal de S@o Jodo Del-Rei. Através de levantamento de demanda
realizado em conjunto com a enfermeira responsavel pela unidade, notou-se que as gestantes mesmo
apos as consultas regulares na unidade ainda possuiam duvidas acerca do trabalho de parto e cuidados
com o recém-nascido nos primeiros dias de vida. Foi realizada uma cartilha com orientagdes sobre o
trabalho de parto, parto e puerpério, e entregue a gestante como plano de parto para ser apresentado
na maternidade de referéncia do municipio. Durante a visita, eram apresentados os sinais de trabalho
de parto, forma de identificagdo de contracdes e realizacdo de contagem delas, orientada quando ir a
maternidade e direitos que ela possui durante o processo. Também foi orientada sobre posi¢oes
durante o trabalho de parto, técnicas para alivio de dor ndo farmacologicas, a hora do ouro e
clampeamento tardio de cordao, e todos os cuidados que serdo realizados com o RN na maternidade,
como as triagens neonatais. Ademais, ¢ orientado previamente sobre a amamentacdo, para que a
gestante ja apresente uma seguranga no processo ainda na maternidade. Durante a visita, também era
analisado o ambiente em que a gestante vive e a identificacdo de possiveis riscos sociais. A gestante
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¢ orientada a procurar a unidade de sauderassimrquesreceber alta no RN, para que seja realizado o
cadastramento e a realizagdo do teste do pezinho, que fica a cargo da unidade de saude. Apos o teste
do pezinho, a enfermeira retorna a casa da gestante, agora puérpera, para a retirada de duvidas
remanescentes. Consideracdes Finais: A gestante passa por transformagdes tanto fisicas quanto
emocionais, e ter um profissional de saide para auxilid-la no processo de maternar garante que ela
receba o cuidado e assisténcia necessaria para prestagdo de cuidado ao recém-nascido de maneira
segura e eficaz. Quando se estabelece o vinculo com a mulher ainda durante o periodo gestacional, o
enfermeiro garante que a gestante veja o profissional como referéncia e se tenha uma maior adesao
as atividades propostas, como consultas e cumprimento do calendario vacinal.

Palavras-chave: Enfermeiro, Gestante, Visita Domiciliar
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Introdugdo: A gestacdo ¢ um periodo de intensas transformacdes fisioldgicas e emocionais que
exigem cuidados especificos para assegurar a sade da mae e do feto. Nesse contexto, a exposi¢ao a
substancias toxicas, como o alcool, representa um risco significativo ao desenvolvimento fetal e a
saude da gestante. O alcool ¢ uma droga licita amplamente consumida em diversas culturas, mas seu
uso durante a gravidez pode causar sérias consequéncias para o feto. O etanol, principal componente
das bebidas alcodlicas, atravessa facilmente a placenta, atingindo diretamente o feto, que possui
capacidade limitada de metaboliza-lo. Como resultado, o consumo de alcool na gestacdo pode levar
a uma série de complicagoes, incluindo abortos espontaneos, malformagdes congénitas, restricao de
crescimento intrauterino e a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), a manifestagdo mais grave da exposi¢ao
fetal ao alcool. Apesar das orientagdes médicas e campanhas educativas, muitas mulheres continuam
consumindo bebidas alcoolicas durante a gravidez, seja por desconhecimento dos riscos, por questoes
culturais ou por dependéncia quimica. Diante disso, ¢ fundamental compreender os efeitos dessa
préatica sobre a saide materno-fetal e promover estratégias eficazes de prevengdo. Objetivo: Analisar
os impactos do consumo de alcool durante a gestacdo na saude materna e fetal, ressaltando os
principais riscos da exposi¢ao intrauterina ao etanol, como a Sindrome Alcoodlica Fetal. Materiais e
métodos: A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdao bibliografica narrativa.
Foram consultadas bases de dados ccomo SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico,
utilizando os descritores: “alcool na gravidez”, “satde fetal”, “sindrome alcoodlica fetal”, “etilismo
gestacional” e “complicagdes maternas”. O periodo de publicagdo dos artigos selecionados foi de
2013 a2024. Apos analise inicial de 35 publicagdes, foram selecionados 20 estudos que atendiam aos
critérios de inclusdo, como disponibilidade do texto completo, idioma (portugués ou inglés) e
abordagem direta sobre os efeitos do alcool na gestacdo. Também foram utilizados relatorios da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude e de sociedades médicas brasileiras,
como a FEBRASGO. Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, com
énfase na identificacdo dos principais efeitos do &lcool sobre o organismo materno € o
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desenvolvimento fetal. Resultados e discussao: Os dados da literatura cientifica apontam que nao
existe uma quantidade segura de alcool durante a gestagao. Mesmo pequenas doses podem afetar o
desenvolvimento neurologico do feto, especialmente no primeiro trimestre, periodo critico da
formagdo dos 6rgaos e estruturas cerebrais. Entre as principais complicagdes relatadas estdo: parto
prematuro, baixo peso ao nascer, abortos espontaneos, descolamento prematuro da placenta,
hipertensdo gestacional e retardo de crescimento intrauterino. No bebé, além da Sindrome Alcodlica
Fetal — que inclui dismorfismos faciais, comprometimento neurologico, altera¢cdes comportamentais
e déficit cognitivo —, foram identificados transtornos do espectro alcoolico fetal (TEAF), que
englobam diversas manifestagdes menos severas, mas ainda assim impactantes na vida da crianga.
Também foram observadas correlagdes entre o consumo de alcool na gravidez e o aumento de
dificuldades escolares, hiperatividade, distarbios de atengdo e maior propensao ao uso de substancias
na adolescéncia. Em relacdo a saide da mulher, o 4lcool pode agravar quadros de depressdo,
ansiedade e favorecer comportamentos de risco, como ma alimentagao e uso concomitante de outras
drogas. Além disso, os estudos indicaram que muitas mulheres ndo recebem a devida orientagao
durante o pré-natal ou ndo revelam o uso de alcool por medo de julgamento. A auséncia de triagens
sistematicas para uso de substancias nos atendimentos pré-natais foi identificada como uma falha
recorrente no sistema de saude. Estratégias de acolhimento, escuta qualificada e educagdo em saude
mostraram-se mais eficazes na reducao do consumo entre gestantes do que abordagens punitivas ou
moralizantes. Consideracdes Finais: O consumo de alcool durante a gravidez representa grave
problema de saude publica. Os resultados obtidos refor¢am que ndo ha nivel seguro de consumo de
alcool na gestacdo e que a exposicdo ao etanol pode acarretar graves prejuizos a satide do bebé,
incluindo deficiéncias fisicas, cognitivas e comportamentais. A SAF ¢ apenas a face mais visivel de
um espectro amplo de disturbios associados a exposi¢ao fetal ao alcool. Por outro lado, foi possivel
constatar que a atuagdo efetiva dos profissionais de saide durante o pré-natal, com abordagens
humanizadas, educativas e baseadas na confian¢a, pode contribuir significativamente para a
prevencdo do consumo de alcool pelas gestantes. A triagem sistematica, a escuta ativa e a oferta de
apoio psicologico sdo estratégias fundamentais. Conclui-se que a conscientizagdo sobre os riscos do
alcool na gestagdo deve ser intensificada, tanto no ambito clinico quanto nas politicas publicas,
visando proteger a sailde materna e promover o pleno desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Alcool na gestacdo; Exposigo pré-natal ao alcool; Satide materno-fetal; Sindrome
Alcoolica Fetal; Transtornos do Espectro Alcoolico Fetal.
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Introdugéo: A neurocisticercose (NCC) ¢ uma helmintiase causada pelas larvas da Taenia Solium
(TS). Denominadas cisticercos, essas larvas sao encontradas em carne suina que nao tenham sido
expostas ao correto procedimento de esterilizacdo por meio do cozimento; quando ingeridas, chegam
ao intestino humano, eclodem e viajam para diferentes orgaos. Neste caso, ocorre a infeccdo do
sistema nervoso central (SNC), sendo hoje uma das causas mais prevalentes de convulsdes em todo
o mundo. O diagnostico € manuseio da NCC durante a gravidez podem constituir um desafio. Logo,
se intervencdes rapidas forem tomadas, culminardo em melhores cendrios clinicos relativos as
pacientes maternas e fetais. Além disso, o puerpério e a lactagao também podem ser afetados se ndao
houver intervengdes oportunas. Objetivo:Revisar o manejo da neurocisticercose na gravidez para
garantir a seguranca materno-fetal e aprender a realizar um diagnodstico oportuno frente as
dificuldades enfrentadas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada a partir da analise de artigos cientificos e bases de dados académicas, como PubMed,
SciELO e Google Académico. Foram selecionados artigos completos e de acesso gratuito, publicados
entre 2023 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, e considerados relevantes para a revisdo. A busca
incluiu trabalhos dos ultimos dez anos, utilizando os descritores e operadores booleanos:
"Neurocysticercosis" AND "Pregnancy". Foram excluidos artigos pagos, duplicados, incompletos,
resumos, teses, capitulos de livros, artigos de reflexdo e resenhas. Resultados e discussao: Com base
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nos estudos, observa-se a neurocisticercosemagravidezzcomo um quadro clinico de suma relevancia,
ja que os principais sintomas envolvem cefaleia intensa, episddios epilépticos e, em alguns casos,
alteracdo comportamental da mae afetada, mas também porque os medicamentos anti-helminticos
configuram um grande fator teratogénico. No entanto, uma caracteristica da patogenicidade da NCC
na gravidez que ndo representa uma preocupagdo médica € a auséncia de transmissdo vertical da
condi¢do neuroldgica, ou seja, o feto ndo pode ser infectado pela circulagdo uteroplacentaria. A
literatura descreve a NCC como uma infec¢do parasitiria no SNC, que se aloja em locais como
ventriculos cerebrais, parénquima ¢ medula espinhal, formando cistos. As manifestagdes mais
relatadas sdo cefaleia, disturbios psiquicos e crises epilépticas. Um dos principais desafios na gravidez
¢ o diagnostico, pois a confirmacdo depende de exames de imagem que utilizam radia¢do, técnicas
frequentemente evitadas pelo risco de malformagdes congénitas. O tratamento com antiparasitarios,
como albendazol e praziquantel, combinados com corticosteroides, promove a regressao das lesdes,
mas seus efeitos colaterais representam riscos adicionais ao feto. A escolha da via de parto deve
considerar o risco de convulsdes, que podem causar hipdxia fetal. Atualmente, ndo ha consenso sobre
a via mais segura, dependendo da avaliagdo clinica individual. A infec¢do do recém-nascido ¢
possivel no periodo pos-natal por meio do contato com fomites e secregdes, embora a transmissao
vertical ndo esteja documentada. Consideracdes Finais: A condi¢cdo impde inimeros desafios ao
paciente e ao feto, destacando-se o desafio terapéutico de garantir um tratamento adequado sem
prejuizo fetal. Isso exige diagnostico precoce e selegdo criteriosa de medicamentos. Evidencia-se que
o cuidado deve estender-se ao puerpério para prevenir a transmissao horizontal ao recém-nascido.
Por fim, ainda se fazem necessarios maiores estudos na area, visto que a dificuldade na confirmagao
diagnostica contribui para a subnotificacdo da enfermidade no Brasil.
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Introducio: O ciclo de gravidez e pos-parto envolve profundas transformagdes fisica, emocional e
social, impactando diretamente a saide mental da mulher. As flutuagdes hormonais ligadas a nova
funcdo materna aumentam a suscetibilidade a ansiedade, depressao e disturbios do sono, afetando o
bem-estar da mae e o desenvolvimento da crianga. Pesquisas recentes sugerem que a incidéncia desses
problemas pode atingir 20% entre mulheres gravidas e no pds-parto, sublinhando a importancia de
intervengoes especificas para promover a saude mental. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro
torna-se fundamental, pois este profissional esta no centro da atencao primaria, capaz de reconhecer
precocemente os sinais de sofrimento mental, oferecer orientagdes sobre os fatores de risco e
proporcionar um cuidado integral, humanizado e continuo. Objetivo: Examinar a relevancia do
atendimento holistico em satide mental durante o periodo perinatal e destacar a fun¢ao essencial do
enfermeiro nas atividades de promocao, prevengao e intervencgao voltadas para gestantes e mulheres
no pos-parto. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado
por meio de revisdo da literatura. O levantamento incluiu artigos cientificos publicados nos ultimos
5 anos, disponiveis nas bases SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os
descritores: “satide mental”, “periodo gravidico-puerperal”, “depressdo pds-parto”, “enfermagem” e
“cuidado integral”, associados pelos operadores booleanos AND e OR para as combinagdes de busca.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos completos, gratuitos, publicados em 2023 e
2025 em portugués, que abordassem a satide mental perinatal e a atuacdao da enfermagem. Excluiram-
se editoriais, teses, dissertacdes, resumos simples e trabalhos anteriores ao periodo definido. As
informacdes foram organizadas em categorias tematicas, permitindo a analise critica dos fatores
biopsicossociais relacionados ao adoecimento mental no ciclo gravidico-puerperal e o papel
estratégico do enfermeiro no cuidado integral. Resultados e discussido: A literatura revela que a
importancia da saude mental perinatal ainda ¢ subestimada nos atendimentos de saude, mesmo sendo
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essencial para o bem-estar das maes e dossfithos:‘Entre:os fatores que podem levar ao adoecimento
psicoldgico estdo condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis, a falta de uma rede de apoio, um
histérico de problemas psiquidtricos, niveis baixos de escolaridade e experiéncias de violéncia
doméstica. A depressao pds-parto € a condigdo mais frequente nesse contexto, manifestando-se como
tristeza constante, ansiedade elevada e dificuldades para estabelecer vinculo emocional com o bebé,
frequentemente confundida com o "baby blues"; portanto, a identificagdo precoce € crucial, pois
minimiza os efeitos adversos sobre o vinculo mae-filho e 0 ambiente familiar. As abordagens incluem
aconselhamento em satide mental perinatal por enfermeiros especializados € o uso de ferramentas
validadas para triagem; essas iniciativas possibilitam intervencdes psicoterapéuticas eficazes,
promovendo a autonomia das maes e reduzindo a ocorréncia de transtornos. Ademais, as pesquisas
enfatizam a relevancia do cuidado colaborativo, embora reconhecam que o enfermeiro desempenha
um papel central na escuta atenta, na promocao do bem-estar € na coordenagdo com outros servigos
de satde. Consideracdes finais: A pesquisa destacou a importancia do atendimento integral em saude
mental durante o periodo perinatal, sendo fundamental para minimizar riscos e reforcar lagos
emocionais tanto na gestagdo quanto no puerpério. O objetivo estabelecido foi atingido ao mostrar
que o enfermeiro desempenha um papel estratégico na promogao, prevengdao e intervengoes
relacionadas a saude mental, firmando-se como um elo vital entre a mulher, sua familia e a rede de
suporte. Também se enfatiza a necessidade de implementar politicas publicas que melhorem a
formagdo dos profissionais de enfermagem e garantam a incorporagdo efetiva da satide mental
perinatal nas praticas de pré-natal e acompanhamento pos-parto; dessa forma, proporciona-se um
ambiente materno mais saudavel, seguro ¢ humanizado

Palavras-chave: Cuidado integral; Depressao pos-parto; Enfermagem; Periodo gravidico-puerperal;
Satde mental.
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Introducdo: O puerpério ¢ uma fase critica da assisténcia obstétrica, marcada por alteracdes
fisiologicas, hormonais e imunolodgicas significativas que tornam a mulher mais vulneravel a
infec¢des, especialmente em contextos com assisténcia inadequada. A infec¢do puerperal continua
sendo uma importante causa de morbimortalidade materna, particularmente em paises em
desenvolvimento. Nesse cenario, a vigilancia microbioldgica surge como estratégia fundamental para
prevencdo, identificagdo precoce e controle de complicagdes infecciosas, promovendo maior
seguranca para a mulher e o recém-nascido. A implementacdo de protocolos clinicos e agdes
integradas de vigilancia permite uma assisténcia mais segura e baseada em evidéncias, fortalecendo
0 protagonismo materno € a humanizacdo da atencao no periodo pos-parto. Objetivo: Discutir a
relevancia da vigildncia microbioldgica e das agdes integradas de prevengdo de infeccdes no
puerpério, enfatizando sua contribui¢cdo para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude
materno-infantil. Materiais e métodos: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com
levantamento bibliografico em bases como SciELO, PubMed e LILACS, além de documentos oficiais
do Ministério da Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), publicados entre 2015 e

29 ¢¢

2024. Foram utilizados os descritores: “infeccdo puerperal”, “vigilancia em saude”, “microbiologia
clinica”, “assisténcia obstétrica” e “prevencao de infecgdes”, aplicando-se operadores booleanos
como AND/OR para combinar termos e refinar os resultados. Foram incluidos artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, com foco em praticas preventivas, protocolos
institucionais e impacto clinico da vigilancia microbiologica. Critérios de inclusdo: estudos que
abordassem estratégias de prevencao de infeccdo puerperal, programas de vigilancia microbiologica
em maternidades e protocolos de atencdo ao puerpério. Critérios de exclusdo: artigos sem
metodologia clara, estudos com foco exclusivo em procedimentos cirirgicos ou farmacologicos
isolados e publicacdes repetidas entre bases. Ao final, foram selecionados 28 artigos cientificos e 5

documentos institucionais, garantindo cobertura nacional e internacional relevante. A analise dos
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dados envolveu a categorizagdo das praticas-de prevengdo, a avaliagdo do impacto clinico das
estratégias de vigilancia e a sintese de evidéncias sobre a integragdo multiprofissional ¢ o
engajamento da mulher nos cuidados pos-parto. Resultados e discussdo: A literatura aponta que a
implantacdo de estratégias de vigilancia microbioldgica no puerpério estd associada a redugdo
significativa da incidéncia de infecgdes, sobretudo em maternidades com protocolos estruturados de
prevencdo. A administra¢do profilatica de antibidticos em cesareas eletivas reduziu em até 40% os
casos de endometrite e infeccdo de sitio cirurgico. O uso racional de antimicrobianos e a adog¢ao de
praticas de assepsia baseadas em evidéncias demonstraram elevada efetividade. Equipes
multiprofissionais capacitadas, incluindo médicos, enfermeiros e microbiologistas, permitiram
identificacdo precoce de microrganismos patogénicos e defini¢do de terapias adequadas, reduzindo
complicagdes e controlando surtos hospitalares. A educacao da puérpera sobre sinais de alerta, como
febre persistente, dor abdominal e secre¢do vaginal fétida, foi essencial para busca precoce de
atendimento, contribuindo para diagnéstico rapido e menor morbimortalidade. Hospitais que
integraram setores de obstetricia, infectologia e microbiologia apresentaram maior eficdcia na
conten¢do de infecgdes. Estudos indicaram que instituigdes com vigilancia sistematica apresentaram
queda de até 50% na ocorréncia de infecgdes puerperais em comparacao a locais sem tais estratégias.
Consideracdes Finais: A vigilancia microbioldgica no puerpério deve ser reconhecida como
componente essencial da assisténcia obstétrica qualificada. Sua implementacao favorece deteccao
precoce de infecgdes, uso racional de antimicrobianos e praticas preventivas baseadas em evidéncias.
A capacita¢do profissional, integracdo entre servigos e participacdo ativa da mulher nos cuidados
ampliam o protagonismo materno, fortalecendo o modelo de aten¢do humanizada e segura a satide
materno-infantil. Investir em vigilancia microbioldgica e acdes preventivas ¢ investir na qualidade,
seguranca e dignidade da aten¢do pds-parto.

Palavras-chave: Assisténcia obstétrica; Infeccdo puerperal; Medicina preventiva; Microbiologia;
Vigilancia em saude.
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Introducio: A gestacdo ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas, hormonais € emocionais na
vida da mulher. Durante essa fase, o acompanhamento médico adequado ¢ essencial para garantir a
saude da gestante e do feto. O pré-natal ¢ um conjunto de atendimentos sistematicos realizados com
o objetivo de acompanhar a evolucdo da gestagdo, detectar precocemente possiveis complicagdes e
promover agdes de prevencdo e educacdo em saude. Apesar de sua importancia amplamente
reconhecida, ainda existem barreiras que impedem muitas mulheres de realizarem o pré-natal de
forma adequada e continua. Dados do Ministério da Saide mostram que, no Brasil, embora a
cobertura do pré-natal tenha aumentado nos ultimos anos, muitas gestantes ainda iniciam o
acompanhamento tardiamente ou realizam um numero insuficiente de consultas. Esse cenario ¢
preocupante, pois a auséncia de um pré-natal adequado estd diretamente associada ao aumento da
mortalidade materna e perinatal. Portanto, ¢ fundamental refletir sobre os beneficios do
acompanhamento pré-natal regular e suas contribuicdes para a sade materno-infantil. Objetivo:
Destacar a importancia do pré-natal regular, evidenciando seus impactos positivos na prevencao de
doengas, no diagnostico precoce de complicagdes gestacionais € na promoc¢ao da satide da mae e do
bebé. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao bibliografica narrativa,
com enfoque em publica¢des cientificas nacionais e internacionais dos ultimos dez anos. Foram
consultadas bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores "pré-natal",
"aten¢do a saude da gestante", "mortalidade materna", "complicagdes gestacionais" e "cuidados pré-
natais". Apos a triagem inicial de 40 artigos, foram selecionados 20 estudos que atendiam aos critérios
de inclusdo: publicacdes em portugués, inglés ou espanhol, com acesso gratuito ao texto completo e
que abordassem especificamente a importancia do pré-natal. Também foram considerados dados
oficiais do Ministério da Saude, da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e diretrizes da Sociedade
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). A analise dos dados foi feita de forma
descritiva, destacando os principais achados relacionados a eficacia do pré-natal e aos fatores que
influenciam sua realizacdo. Resultados e discussido: Os dados analisados demonstraram que o pré-
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natal regular estd diretamente associadorarredugd@o de riscos durante a gravidez, ao aumento da
deteccao precoce de doengas como diabetes gestacional e hipertensao, € a maior taxa de nascimentos
com peso adequado. Estudos revelaram que gestantes que realizam sete ou mais consultas durante a
gravidez apresentam menor risco de parto prematuro e de mortalidade neonatal. Além disso, o pré-
natal proporciona orientacdes sobre amamentagao, alimentagdo saudavel, preparagdo para o parto e
cuidados com o recém-nascido. Outro ponto relevante identificado foi a importancia da escuta
qualificada por parte dos profissionais de satde, o que contribui para o vinculo entre gestante e equipe
de saude. No entanto, os estudos também apontaram obstaculos a realiza¢ao do pré-natal adequado,
como a dificuldade de acesso a servi¢os de saude em areas rurais, baixa escolaridade, falta de apoio
familiar e desinformacao sobre os direitos da gestante. Em contextos de maior vulnerabilidade social,
muitas mulheres iniciam o pré-natal apenas no segundo ou terceiro trimestre da gestacdao, o que
compromete a eficacia do acompanhamento. A presenga de politicas publicas voltadas a saude da
mulher, como o Programa Rede Cegonha, mostrou-se eficaz em ampliar o acesso e a qualidade do
pré-natal no Brasil. Consideracdes Finais: O pré-natal regular ¢ uma ferramenta fundamental para a
promogao da satide materna e fetal, sendo um componente essencial da aten¢do integral a gestante.
Sua realiza¢ao adequada permite a identificacao precoce de problemas de satde, o monitoramento
continuo do desenvolvimento fetal e a orientacdo da gestante sobre os cuidados necessarios durante
a gestagdo e o pos-parto. A revisao realizada evidencia que o nimero de consultas e a qualidade do
atendimento sdo determinantes para os desfechos positivos na gravidez. Contudo, ainda existem
desafios significativos relacionados a desigualdade no acesso aos servigos, a falta de informacao e a
vulnerabilidade social. Para superar essas barreiras, € necessario investir em acdes de educacao em
saude, fortalecer a atencdo basica e ampliar o alcance de politicas publicas especificas. Além disso, €
importante promover uma abordagem humanizada e acolhedora no atendimento a gestante,
valorizando o vinculo entre a mulher e os profissionais de saude. Somente com um pré-natal efetivo
e acessivel a todas as mulheres sera possivel reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal,
garantindo uma gesta¢ao segura e saudavel.

Palavras-chave: Gravidez; Promocao da saude; Pré-natal; Saude fetal; Satide materna.
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Introdugao: Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ definida como a prestacdo de
cuidados que englobam promocdo, prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos. A APS funciona como a porta de entrada para todos os servigos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Tais como o desenvolvimento de programas na APS, voltados para a saude da
mulher, que atualmente engloba diversas a¢des que garantem um atendimento integral. No entanto,
essa ampliacdo so foi possivel apos a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), com o foco na satde da mulher que estava restrito a saude reprodutiva somente. Também
destacou a importancia do acompanhamento da mulher em todas as etapas de sua vida, abrangendo
acdes como pré-natal, parto, puerpério, prevengdo e tratamento do cancer ginecologico, doencas
sexualmente transmissiveis e planejamento familiar. Objetivo: Evidenciar a partir dos estudos
disponiveis na literatura a assisténcia da humaniza¢do durante o pré-natal na atengdo primaria
a saude, identificando as agdes de humanizagao da assisténcia do enfermeiro desenvolvidas durante
o pré-natal. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, que
utilizou como bases de dados a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs, Medline com uso dos
Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS) “Enfermeiro” e “Cuidado Pré-Natal” e “Humanizagdo da
Assisténcia” combinado ao operador booleano AND. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade,
foram excluidos aqueles que ndo estavam em portugués, publicados antes de 2020, com acesso
restrito, sem disponibilidade do texto completo ou que nao atendiam ao objetivo da pesquisa.
Permaneceram para a revisao 5 artigos, publicados entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa, com
acesso gratuito ao texto completo e com temadtica alinhada ao foco do estudo. Resultados e
discussdo: O cuidado pré-natal de qualidade e humanizado ¢ essencial para a prevengdo de
complicagdes na gestacdo e no parto, devendo ser iniciado até a 12* semana de gestacdo, com a
realizagdo minima de seis consultas. A assisténcia humanizada vai além do cuidado técnico,
contemplando o respeito a individualidade, a historia e aos direitos da gestante. Contudo, estudos
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evidenciam que o atendimento ainda ¢ frequentemente-fragmentado, impessoal e pouco eficaz, o que
compromete os resultados maternos e neonatais. A superacao desses desafios requer o fortalecimento
das politicas publicas, maior envolvimento das equipes de saude e a valorizacdo de uma abordagem
integral e humanizada no cuidado a gestante. Ressalta-se que, em muitos casos, o pré-natal constitui
o primeiro contato das mulheres com os servigos de saude, devendo, portanto, ser organizado de
modo a atender suas reais necessidades, com base em conhecimentos técnico-cientificos € em um
contexto de humanizagdo. Todavia, diversas falhas comprometem a qualidade e a efetividade dessa
assisténcia, tais como baixa cobertura, inicio tardio do acompanhamento, nimero insuficiente ou
distribuicdo inadequada das consultas, realizacdo incompleta dos procedimentos recomendados e
auséncia de informagdes sobre a maternidade de referéncia para o parto. Na Aten¢do Basica, o
enfermeiro possui capacitacdo e autonomia respaldadas pela Lei do Exercicio Profissional (Lei n°
7.498/86) e pelo Decreto n® 94.406/87, o que lhe confere amparo legal para realizar consultas de
enfermagem, prestar assisténcia integral e conduzir consultas de pré-natal. Nessas consultas, sao
realizados o exame fisico e a avaliagao obstétrica, incluindo a medi¢ao da circunferéncia abdominal,
a aferi¢do da altura uterina, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais e a verificagdo da percepcao
dos movimentos fetais conforme a idade gestacional. Além disso, cabe ao enfermeiro prescrever
exames laboratoriais e de imagem. O pré-natal adequado traz beneficios que se estendem para além
do periodo gestacional, repercutindo positivamente na saude da mulher por varios anos. As consultas
devem seguir um cronograma especifico: até 28 semanas, mensalmente; de 28 a 35 semanas,
quinzenalmente; e de 36 a 41 semanas e 6 dias, semanalmente. Essas consultas devem ter carater
investigativo, com vistas a correlacionar possiveis agravos as condi¢des estruturais de cada gestante,
de forma holistica, garantindo ainda a identifica¢do precoce de disfungdes patoldgicas que podem
evoluir de maneira silenciosa. Consideracdes Finais: A assisténcia pré-natal realizada por
enfermeiros na Atencdo Bésica €, portanto, de extrema relevancia, possibilitando a prevengdo e a
deteccao precoce de patologias como hipertensdo arterial, diabetes gestacional, anemia, sifilis e
malformagdes fetais. O enfermeiro exerce papel central nesse processo, utilizando ferramentas como
a educagdo em saude e promovendo a humanizacao da assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Enfermeiro; Humanizacdo da Assisténcia.
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Resumo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia corresponde a um
periodo de intensas transformagdes, no qual o individuo atinge a maturidade sexual e reprodutiva,
nem sempre correlacionando-se a maturidade psicoldgica e social necessarias para gerir as
responsabilidades da vida adulta. Nesse sentido, evidencia-se que a gestacdo na adolescéncia ¢ um
fenomeno complexo, que envolve fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, configurando-se como
um importante problema de saude publica, o qual contribui para o aumento dos agravos relacionados
a gestagdo, ao parto e ao puerpério. Além disso, observa-se maior vulnerabilidade aos agravos de
saude mental na mae adolescente, como ansiedade e depressdo pds-parto. Esta pesquisa adotou a
revisdo integrativa de literatura para investigar a problematica levantada e integrar e avaliar os
resultados de estudos pertinentes. Os estudos revelaram a complexidade dos determinantes
envolvidos na gestacdo na adolescéncia no Brasil - como o apoio familiar, a vulnerabilidade fisica e
mental tipica dessa faixa etaria, o abandono escolar, o acesso a saude e orientagdo informativa - os
quais devem ser considerados para abordagens eficazes na prevengdo e no acompanhamento
qualificado desse fendmeno.

Palavras-chave: Adolescéncia; Atengao a saude; Gravidez na adolescéncia.

Introducio:
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A gestagdo na adolescéncia representarumimportante problema de satde publica, pois
contribui para o aumento das estatisticas de morbimortalidade materna e neonatal decorrentes de
complicagdes obstétricas experienciadas pelas maes adolescentes e pelo bebé. A adolescéncia,
compreendida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) entre 10 e 19 anos de idade, corresponde
aum periodo de intensas transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, no qual o individuo
alcanca a maturidade reprodutiva no contexto hormonal, o que ndo estd diretamente atrelado a
maturidade para gerir experiéncias e conflitos.

No Brasil, estima-se que essa populagdo representa mais de 39 milhdes de individuos, o que
evidencia a relevancia da tematica diante da magnitude do grupo etario envolvido. Os agravos
relacionados a gestacao, ao parto € ao puerpério correspondem a uma parcela significativa das causas
de morbidade entre adolescentes, evidenciando a relevancia desse evento no perfil epidemiologico
dessa populacdo. Entre as complicagdes mais prevalentes estdo a anemia materna, a hipertensao
gestacional, o parto prematuro, o baixo peso do neonato e a maior vulnerabilidade a agravos de saude
mental na mae adolescente, como ansiedade e depressdao pos-parto. Paralelamente, observa-se ainda
o impacto psicossocial traduzido em abandono escolar, restrigdo de oportunidades profissionais,
estigmatizagao social e fragilidade nas redes de apoio.

Apesar de dados recentes evidenciarem uma tendéncia de redugdo da fecundidade entre
adolescentes de 15 a 19 anos, o nimero absoluto de gestagdes nessa faixa etaria permanece elevado,
e, entre adolescentes de 10 a 14 anos, os indices se mantém estaveis, refor¢cando a necessidade de
medidas de prevengdo e acompanhamento qualificado. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
assisténcia pré-natal de qualidade, humanizada e multiprofissional, capaz de atender integralmente a
jovem gestante. No Brasil, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
instituido em 2000 pelo Ministério da Satde, estabelece pardmetros minimos para a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento, incluindo consultas regulares, exames,
atividades educativas e suporte interdisciplinar, com vistas a redu¢cdo da morbimortalidade materna e
neonatal.

Os riscos associados a gestagdo precoce nao se restringem apenas aos aspectos bioldgicos e
obstétricos, uma vez que envolvem também determinantes psicossociais, econoOmicos ¢ culturais,
frequentemente associados ao atendimento pré-natal inadequado. Diante desse cenario, analisar a
gravidez na adolescéncia e a qualidade da assisténcia pré-natal prestada a esse grupo se mostra de
extrema relevancia, tanto para compreender a complexidade dos fatores biologicos, psicologicos e
sociais envolvidos, quanto para subsidiar politicas publicas e praticas de saide mais eficazes. A

abordagem desse fendomeno exige uma visdo interdisciplinar que integre agdes preventivas,
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acompanhamento clinico rigoroso ¢ superte-psicossocial, de modo a reduzir vulnerabilidades e

promover a saude integral de adolescentes gestantes e seus recém-nascidos.

Objetivo:

Identificar as repercussdes da gestacdo na adolescéncia nos aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais vivenciados pelas adolescentes. Além disso, analisar as principais estratégias de
enfrentamento e os recursos de apoio provenientes da comunidade e servigos de saude diante desse
cenario, a fim de compreender como esses elementos influenciam a adaptagdo de jovens nessa

condigao.

Materiais e métodos:

Este resumo baseia-se em uma revisao integrativa de literatura, realizada entre os meses de
julho e agosto de 2025, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre as repercussdes da
gestacdo na adolescéncia e estratégias de enfrentamento para o tema. A busca foi conduzida nas bases
de dados UpToDate e SCiELO. Para a identificacdo dos estudos relevantes, utilizaram-se descritores
controlados, definidos conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH). Os termos aplicados foram: “Adolescéncia”, “Gravidez na Adolescéncia” e
“Prevencao e Controle”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2012 a 2025,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, € que abordassem diretamente os
aspectos biopsicossociais e estratégias de enfrentamento da gestacdo na adolescéncia. Foram
considerados elegiveis estudos do tipo revisdo integrativa, revisao sistematica, meta-analise e estudos
observacionais. Por outro lado, foram excluidos artigos duplicados, aqueles publicados apenas na
forma de resumo, estudos que ndo tratavam diretamente da temadtica proposta e aqueles que ndo

atendiam aos critérios supracitados.

Resultados e discussao:

Os estudos analisados mostram que ha variagdes significativas no comportamento de
adolescentes em gestacao na adolescéncia. Um estudo realizado em Fortaleza, Ceard, conduzido entre
margo ¢ julho de 2009 em uma maternidade publica de referéncia tercidria com 196 puérperas
adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos. Observou-se que 55,5% possuiam menos de oito anos de
estudo e 64,5% viviam com o pai do recém-nascido ou outro companheiro. Quanto a assisténcia pré-
natal, 96,4% realizaram acompanhamento na rede publica, mas apenas 27% receberam atendimento

especializado para adolescentes. Adolescentes precoces (<14 anos) tiveram maior frequéncia de pré-
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natal especializado (52,4%) em comparagdo-com adolescentes tardias (24,6%). Apenas 46,4%
realizaram o nimero minimo de seis consultas recomendadas pelo Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN). A suplementacao de ferro foi realizada por 96,9% das adolescentes e a
vacinagdo antitetanica por 82,1%. A rotina minima de exames laboratoriais da primeira consulta foi
cumprida por mais de 80%, exceto a sorologia para toxoplasmose (32,1%). A repeticdo dos exames
proximos a 30" semana ocorreu em menos de 50% das adolescentes. Avaliagdes clinicas basicas
apresentaram cobertura satisfatéria — afericdo de pressdo arterial (95,4%), altura uterina (93,4%),
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (94,4%) e palpagdo obstétrica (83,7%). Orientagdes
educativas foram relatadas por 84,7%, com menor cobertura para aleitamento materno (60,7%) e
cuidados de puericultura e triagem neonatal, evidenciando fragilidades na promocao da educagdo em
saude.

Outro estudo no estado do Parana, realizado em Curitiba com 20 adolescentes entre 13 e 18
anos, todas em sua primeira gestacao, objetivou identificar repercussoes fisicas, psicologicas e sociais
da gravidez, além de analisar estratégias de enfrentamento e recursos de apoio. Observou-se que 70%
relataram preocupagdes com mudangas corporais € 65% tinham medo do parto, apesar de 100% terem
realizado pré-natal. Quanto ao receio de complicagcdes com o bebé, este foi constante, evidenciando
a vulnerabilidade fisica tipica dessa faixa etiria. No ambito psicologico, 80% manifestaram
inseguranca ¢ medo do futuro, enquanto 60% relataram arrependimento ou vergonha diante da
familia.

Em relagdo as caracteristicas neonatais, um estudo realizado com mulheres residentes em
Cruzeiro do Sul, no Acre, apontou que os filhos de puérperas adolescentes apresentaram maior
ocorréncia de baixo peso ao nascer (10%), microcefalia (9%) e prematuridade (10%) quando
comparados aos filhos de mulheres adultas, sendo essas diferengas estatisticamente significativas (p
< 0,05). Além dos aspectos fisicos, observou-se a influéncia direta do contexto socioecondmico nos
indices de gravidez na adolescéncia, evidenciando que a vulnerabilidade social atua como um papel
determinante ndo apenas na ocorréncia da gestacdo, mas também no que tange a esfera perinatal, uma
vez que muitas adolescentes, além de vivenciarem acesso limitado a oportunidades educacionais e de
trabalho, podem estar inseridas em contextos de pressao familiar ou comunitéria para o casamento e
maternidade precoces.

No estudo realizado no Parand, em Curitiba, ao que se refere ao campo social, 55% das
adolescentes interromperam os estudos apos a gravidez, principalmente em familias de menor renda,
onde 75% apresentaram maior dependéncia financeira; entre adolescentes de classes mais altas, 80%
receberam suporte material, mas com cobranga quanto a continuidade académica. Estratégias de

enfrentamento envolveram apoio familiar para 70% das participantes, embora ambivalente, e suporte
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limitado dos servicos de saude, restrito aospré=natal;=eom apenas 20% relatando apoio comunitario
efetivo.

Um levantamento realizado em Maceio, Alagoas, com 14 adolescentes gravidas com idade
entre 10 e 19 anos que realizavam pré-natal na rede publica, explorou a experiéncia de vida escolar
por meio de entrevistas em um unico encontro individual. Das participantes, 10 interromperam os
estudos.

Problemas de repeténcia e distor¢do idade-série também foram observados nas adolescentes
citadas no estudo, mostrando o quanto a gestacdo impacta na vida escolar. Entre as adolescentes que
continuaram estudando, o ambiente escolar, as amizades e o suporte de professores e colegas foram
fundamentais para a manuten¢do da rotina escolar, apesar das dificuldades fisicas e emocionais. A
analise revelou que o abandono escolar esta associado a fatores multiplos, como vergonha,
dificuldades de transporte, auséncia de suporte familiar, mudangas de escola e falta de acolhimento
da comunidade escolar. Por outro lado, a continuidade das atividades escolares esteve relacionada a
ambientes acolhedores, identificagdo com professores, apoio familiar e relagdes interpessoais
positivas.

Os dados apresentados indicam que a gestacdo na adolescéncia acaba impactando
negativamente de forma multidimensional as adolescentes, reforcando a necessidade de politicas

publicas integradas para prevengao, acolhimento e fortalecimento da rede de apoio.

Consideracoes Finais:

A partir desta pesquisa, podemos identificar as repercussoes da gestacdo na adolescéncia,
determinadas por fatores psicossociais, econdmicos e culturais, frequentemente associados ao
atendimento pré-natal inadequado. Ademais, a pesquisa evidenciou que a idade da gestante influencia
diretamente os desfechos neonatais, visto que adolescentes apresentam riscos obstétricos mais
elevados, dentre eles prematuridade, microcefalia e baixo peso ao nascer, o que exige estratégias
especificas de prevencao e cuidado.

Observou-se que o apoio familiar, mesmo que ambivalente, se apresenta como uma estratégia
bastante positiva de enfrentamento da situagdo. A adaptacdo de jovens nessa condi¢do ¢ influenciada
positivamente quando estas tém uma rede de apoio significativa e acolhedora, como nos casos
daquelas que deram continuidade as atividades escolares. Quanto aos recursos de apoio provenientes
dos servigos de satude, aferiu-se uma insuficiéncia no atendimento especializado as adolescentes e no
cumprimento de consultas minimas da gestante apontadas pelo PHPN e na repeti¢do de exames.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de politicas publicas que fortalecam a

prevencao da gravidez na adolescéncia, garantam a permanéncia escolar, assegurem assisténcia pré-
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natal de qualidade e ampliem o suporte psicossocialtanto para as adolescentes quanto para os seus
filhos. Somente através de acdes multidisciplinares entre saude e educagdo sera possivel reduzir as

vulnerabilidades que esta revisdo integrativa de literatura destacou.
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Introdugdo: A maternidade ¢ um processo complexo que envolve dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e culturais. Quando mae e bebé sdo colocados no centro do cuidado, abre-se espaco para a
escuta ativa, o acolhimento e o respeito a autonomia da mulher. Nesse contexto, a educagcdo em saude
surge como um eixo transversal inovador, possibilitando a mulher ser protagonista de sua jornada,
fortalecendo o vinculo afetivo com seu bebé e favorecendo decisdes conscientes sobre seu corpo,
saude e cuidados com a crianga. Este trabalho discute como praticas educativas — desde rodas de
conversa até¢ o uso de tecnologias simples — podem transformar o cuidado materno-infantil e
promover empoderamento feminino. Objetivo: Discutir o papel da educagdo em saide como
ferramenta transformadora na aten¢do materno-infantil, promovendo o protagonismo da mulher, a
humaniza¢do do cuidado e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé. Também busca
apresentar estratégias inovadoras de abordagem educativa que integrem diferentes areas do
conhecimento e praticas de cuidado. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, com abordagem qualitativa. A selecdo incluiu publicagdes cientificas, manuais técnicos e
diretrizes do Ministério da Satde (MS) e da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), publicadas entre
2016 e 2023, em portugués e inglés. Foram consultadas as bases SciELO, LILACS e Google
Académico, utilizando os descritores: educagdo em saude, protagonismo materno, vinculo mae-bebé,
humanizagdo do cuidado e atengdo interdisciplinar, aplicando operadores booleanos (AND/OR) para
combinar termos. Critérios de inclusdo: artigos e diretrizes que abordassem praticas educativas no
contexto de pré-natal, parto e puerpério, foco em protagonismo materno, humanizag¢do do cuidado e
fortalecimento do vinculo afetivo. Critérios de exclusdo: estudos duplicados, relatos de casos sem
metodologia clara ou sem relagdo direta com educagdo em satide. Ao todo, foram selecionados 27
artigos e 5 documentos institucionais. A analise consistiu na categorizagdo das estratégias educativas,
avaliagdo de resultados de impacto sobre conhecimento, autonomia e vinculo afetivo, e sintese de
praticas aplicaveis no cuidado materno-infantil. Resultados e discussao: Os estudos evidenciam que
a inclusdo de agdes educativas nas rotinas de pré-natal, parto e puerpério melhora significativamente
o engajamento das gestantes nos cuidados com sua satde e com o bebé. Estratégias como oficinas
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com gestantes, uso de aplicativos de saude;-videosteducativos e rodas de conversa nas unidades
basicas permitem que as mulheres compreendam melhor seus direitos, op¢des de parto, amamentagao,
sinais de risco e autocuidado emocional. A participacdo ativa de profissionais de saude em atividades
educativas fortalece a relagao de confianga entre equipe e usudrias, promovendo um ambiente de
acolhimento. O vinculo afetivo entre mae e bebé ¢ estimulado por praticas educativas que envolvem
parceiro, familia e rede de apoio, favorecendo cuidado compartilhado. A tecnologia se destacou como
ferramenta de democratizagdo da informagao: aplicativos simples, mensagens de texto e videos curtos
enviados por WhatsApp reforgam conteudos discutidos nas consultas e oferecem apoio continuo as
gestantes. Estudos indicam que essas abordagens aumentam a adesao ao pré-natal e promovem maior
autonomia e protagonismo da mulher. Consideracdes Finais: A educacido em satide, quando inserida
de forma criativa e empatica nas agdes voltadas a maternidade, representa eixo transversal potente
para transformar o cuidado materno-infantil. Capacitar as mulheres com conhecimento promove
autonomia, seguranga e vinculos afetivos mais profundos com o bebé. Recomenda-se integrar praticas
educativas ao cuidado clinico, fortalecendo o protagonismo materno e promovendo uma maternidade
consciente, afetiva e respeitada.

Palavras-chave: Educacao em saude; Humanizacao do cuidado; Protagonismo materno; Vinculo
mae-bebé; Cuidado materno-infantil.
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Introdugao: A atuacio dos enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva (UTT) € caracterizada por
intenso desgaste fisico e emocional, o que torna esse ambiente particularmente suscetivel a Sindrome
de Burnout (SB), um disturbio mental associado a estresse ocupacional cronico. A rotina exaustiva,
unida a pressao por resultados, a falta de pessoal e a constante exposi¢cdo ao sofrimento das pessoas,
leva a um desgaste continuo desses profissionais. Nesse contexto, a administracdo hospitalar
desempenha um papel fundamental ao lidar com as condi¢des de trabalho, podendo impactar de
maneira significativa o bem-estar da equipe. Contudo, ainda existem poucas pesquisas cientificas que
tratam da relagdo entre as praticas de gestdo e o enfrentamento da Sindrome de Burnout,
especialmente no ambiente das UTIs. Essa lacuna teérico-pratica justifica a necessidade deste estudo,
que tem como objetivo analisar como a gestdo hospitalar afeta a saide mental dos enfermeiros em
um setor de alta complexidade. Objetivo: Analisar de que forma a gestdo hospitalar influencia no
enfrentamento da Sindrome de Burnout entre enfermeiros que atuam em UTIs. Metodologia: Trata-
se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado por meio de revisdo integrativa da
literatura. As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo publica¢des do ano de 2024. Foram
utilizados os descritores “Sindrome de Burnout”, “Gestao hospitalar”, “Enfermagem” e “Unidade de
Terapia Intensiva”, combinados com os operadores booleanos AND e OR para refinar os resultados.
Foram incluidos artigos originais, revisdes e estudos completos que abordassem a relagdo entre gestao
hospitalar e enfrentamento da Sindrome de Burnout em enfermeiros de UTI. Foram excluidos estudos
duplicados, resumos, artigos fora do recorte temporal e trabalhos que ndo apresentassem acesso ao
texto completo. A selecdo final resultou em 4 artigos relevantes, os quais foram organizados e
analisados por categorias tematicas, permitindo a discussao sobre como a gestao hospitalar influencia
na satde mental dos profissionais de enfermagem em unidades de alta complexidade. Resultados e
Discussdo: Os dados mostraram que uma gestdo hospitalar que envolva a participagdo ativa,
fundamentada na escuta atenta, no reconhecimento das habilidades dos profissionais e na organizacao
adequada da jornada de trabalho, tem impacto positivo na luta contra a Sindrome de Burnout.
Destaca-se a importancia de iniciativas como oferta de apoio psicoldgico, rodizio de setores e
promocgao do autocuidado como pratica benéfica. Por outro lado, ambientes caracterizados por uma
gestdo autoritaria, com expectativas exageradas, pouco didlogo e auséncia de apoio institucional sdo
ligados a niveis elevados de exaustao fisica e mental. Esses resultados enfatizam o papel essencial do
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suporte organizacional na saide mental-mdosenfermeiros, especialmente em areas de alta
complexidade. Considerac¢oes finais: O estudo demonstrou que a administragdo hospitalar tem
impacto significativo na experiéncia e na luta contra a Sindrome de Burnout entre os enfermeiros que
atuam em UTIs. Adogdes de praticas gerenciais que priorizam a humanizagao, valorizando a profissao
e focando no bem-estar mental da equipe, sdo fundamentais para criar um ambiente de trabalho mais
saudavel. Dessa forma, ¢ crucial fortalecer politicas institucionais de suporte e investir na capacita¢ao
de lideres que compreendam as necessidades dos profissionais de satide como formas essenciais de
prevenir problemas de saude mental neste grupo. Dessa forma, fica claro que a prevengao e o
enfrentamento da Sindrome de Burnout ndo sdo meramente uma responsabilidade do enfermeiro
individualmente, mas, acima de tudo, exigem a implementagdo de estratégias institucionais eficazes.
A administrag@o hospitalar deve ser vista como um aspecto primordial para a criagdo de um ambiente
de trabalho mais justo e acolhedor, que consiga minimizar os fatores estressantes e aumentar a
motivacao da equipe. Além disso, ¢ importante promover a realizagdo de pesquisas constantes sobre
o tema, com o objetivo de expandir o entendimento acerca das melhores abordagens de gestao que
visam cuidar da satide mental dos profissionais de enfermagem nas UTIs. Esse tipo de investimento
nao sO ajuda a preservar o bem-estar dos trabalhadores, mas também eleva a qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Gestdo hospitalar; Sindrome de burnout; Unidade de terapia
intensiva.
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Introducio: O curso de Enfermagem ¢ um momento crucial repleto de mudangas significativas em
vérias esferas: pessoal, social e académica. Enquanto a formagdo contribui para a evolucdo
profissional e cientifica dos alunos, ela também traz a tona desafios que muitas vezes excedem a
capacidade de lidar com eles. A carga excessiva de tarefas, a pressao por um desempenho elevado e
o contato inicial com cendrios de dor, doengas e morte, aliados a questdes sociodemograficas como
renda baixa, afastamento familiar e escassez de apoio social, criam um ambiente propenso ao
surgimento de problemas de saude mental. A incidéncia de ansiedade, depressao e outros transtornos
mentais ¢ consideravelmente alta entre os estudantes de enfermagem, afetando tanto seu bem-estar
quanto seu desempenho académico. Embora haja um crescimento significativo na pesquisa em saude
mental no ambiente universitario, permanece uma falta de entendimento aprofundado sobre como
fatores sociodemograficos, académicos, psicossociais e de satide interagem e impactam os alunos de
enfermagem. Essa perspectiva ressalta a necessidade da revisdo que se segue.Objetivo: Identificar
os elementos que influenciam os distarbios mentais em estudantes de enfermagem ao longo de sua
formacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado por
meio de revisao de literatura. O levantamento incluiu artigos cientificos publicados nos tltimos cinco
anos, disponiveis nas bases SciELO e LILACS. Utilizaram-se os descritores: “estudantes de
enfermagem”, “transtornos mentais”, “ansiedade”, “depressao” e “sofrimento psiquico”, utilizando
os conectores operadores booleanos AND e OR para combinagdes. Foram selecionados 5 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo com publicagdes em portugués, disponiveis integralmente e com
foco em fatores associados a transtornos mentais em estudantes de enfermagem. Resultados e
discussao: As pesquisas indicaram que os fatores sociodemograficos que mais se relacionam com o
desenvolvimento de transtornos mentais incluem o fato de ser mulher, ter um nivel socioeconémico
baixo, viver longe da familia e contar com um suporte social limitado. Essas circunstancias
intensificam a vulnerabilidade, elevando os riscos de situagdes de ansiedade e depressao. No contexto
académico, os principais fatores desencadeantes foram a acumulagdo excessiva de tarefas, a
inseguranca em relagdo as praticas clinicas, o receio de cometer erros em procedimentos, as
reprovagdes, a possibilidade de desisténcia, a elaboracdo do trabalho final de curso e a rotina
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desgastante dos estigios. Os elementosmpsicossociaissenfatizam a percep¢do de incapacidade, a
autoestima rebaixada, o receio de ndo atender as expectativas familiares e sociais, além da
inseguranga quanto ao futuro profissional. A experiéncia inicial com a dor, o sofrimento e a morte
demonstrou ter um efeito profundo, gerando angustia e um sentimento de vulnerabilidade.
Adicionalmente, os aspectos relacionados a saude abarcam sono de ma qualidade, dieta inadequada,
sedentarismo, consumo de substancias psicoativas e a presen¢a de doengas pré-existentes. A
avaliagdo em conjunto mostra que essas variaveis estao conectadas: alunos que recebem menos apoio
social geralmente apresentam uma qualidade de sono inferior e niveis mais altos de ansiedade, o que
impacta negativamente seu desempenho académico e aumenta a percepc¢ao de inadequagado. Pesquisas
também apresentam divergéncias sobre a influéncia do género: certas investigagdes indicam que as
mulheres sdo mais vulneraveis, enquanto outras apontam para uma subnotificagdo entre os homens,
sugerindo um viés nos relatos. Essa diversidade evidencia a urgéncia de novas pesquisas que
examinem as variagdes culturais e de género. Consideragoes finais: A pesquisa indicou que os
problemas de sailde mental entre estudantes de enfermagem surgem de uma interacdo complexa entre
altas exigéncias académicas, vulnerabilidades sociodemograficas e fragilidades tanto psicossociais
quanto de satide. Os objetivos estabelecidos foram cumpridos ao reconhecer os principais fatores que
influenciam esse cenario, sublinhando a importancia de politicas institucionais focadas na prevencao,
no suporte psicoldgico e na promogdo da satide mental. E fundamental que as universidades criem
programas continuos de apoio aos alunos, que incluam espagos de escuta, incentivo a atividades de
lazer e promocdo do autocuidado. Dessa maneira, além de proteger a satide mental dos futuros
profissionais de enfermagem, sera possivel formar individuos mais resilientes, capacitados para
enfrentar os desafios da pratica assistencial, sem prejudicar sua qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Estudantes de enfermagem; Sofrimento psiquico;
Transtornos mentais.
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Introdugdo: a adolescéncia ¢ um periodo da vida humana marcado por mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e socioculturais significativas. Nessa fase, ocorre a descoberta da sexualidade, do corpo
e, muitas vezes, do prazer sexual. Entretanto, o inicio cada vez mais precoce da vida sexual pode
resultar em uma gestacdo nao planejada. Nessa faixa etaria, a gravidez gera repercussoes fisicas e
psicossociais negativas, como maior risco de morbimortalidade materna e do recém-nascido,
conflitos familiares, evasao escolar e discriminacao social. Este cendrio ¢ ainda mais relevante no
Brasil, que desponta como um dos lideres da maternidade precoce na América Latina. Portanto,
compreender a magnitude da gravidez na adolescéncia nas regides brasileiras e seu comportamento
epidemioldgico € essencial para o planejamento de acdes e estratégias de intervencdo. Objetivo:
analisar o perfil epidemioldgico da gravidez na adolescéncia na regido Centro-Oeste do Brasil, no
periodo de 2019 a 2023. Metodologia: estudo ecoldgico, quantitativo, com dados secundarios do
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), acessado através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em julho de 2025, referentes a adolescentes de
10 a 19 anos residentes no Centro-Oeste. Variaveis: idade, escolaridade, estado civil, tipo de parto,
nimero de consultas pré-natal, duragdo gestacional e peso ao nascer. Os dados foram compilados no
Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva. Resultados e discussao: no periodo analisado,
o Centro-Oeste registrou 149.877 nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos. Considerando
a distribui¢do por ano, observa-se que houve uma diminui¢ao dos casos de gravidez na adolescéncia,
com um maior numero de registros em 2019 (34.166) e um menor niumero em 2023 (26.695), o que
compactua com o padrdo de redugdao observado em outras regides do Brasil. Quanto as unidades
federativas do Centro-Oeste, 0 maior nimero de casos se concentrou no Goias (39,04%), seguido
pelo Mato Grosso (29,06%). No que tange a faixa etaria, 95,56% do total dos nascidos vivos eram
filhos de adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, enquanto que 4,44% eram filhos de jovens de
10 a 14 anos, sendo este perfil similar ao observado na literatura nacional. Em relagdo aos aspectos
sociodemograficos maternos, o tempo de estudo (escolaridade) de 8 a 11 anos predominou entre as
adolescentes (79,52%), assim como como o estado civil de solteira (75,36%), o que pode assinalar
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um acesso limitado as informag¢des adequadas sobre'satide sexual e reprodutiva e estabelecimento de
familias monoparentais femininas. Quando analisadas as varidveis referentes a gestagao, identificou-
se que 60,77% das maes adolescentes realizaram 7 ou mais consultas pré-natal, satisfazendo o nimero
minimo de 6 consultas recomendado pelo Ministério da Satde. A duracdo da gestagao foi de 37 a 41
semanas em 84,47% dos casos, com 12,81% de registros de prematuridade. O tipo de parto mais
frequente foi o vaginal (52,26%) e cerca de 87,27% dos nascidos vivos apresentavam peso adequado
ao nascer (entre 2500g e 3999¢). Tais dados sugerem que a maioria das adolescentes alcancaram o
esperado para um ciclo gravidico saudavel, porém cabe destacar que estudos relatam maior risco de
parto prematuro, recém-nascido com baixo peso e outras intercorréncias em gestantes adolescentes.
Conclusao: apesar da reducao de casos no periodo, a gravidez precoce ainda exige acdes integradas
de prevencao e educagao sexual na regido Centro-Oeste, com foco em politicas publicas intersetoriais,
suporte socioeducacional e inclusao de adolescentes nos servigos de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Gravidez na adolescéncia; Saude publica; Satde reprodutiva.
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Introducdo: Na ultima década, a expansao do acesso digital, impulsionada pela popularizagdao de
celulares e tablets, transformou os habitos de criangas e adolescentes. No Brasil, 95% dos domicilios
possuem celulares e, entre jovens de 9 a 17 anos, 78% ja contam com aparelho préprio; além disso,
quase 80% acessam a internet mais de uma vez ao dia (CGIL.br, 2023). Esse cenario, embora represente
avangos em conectividade, também desperta preocupagdes quanto ao uso excessivo de telas,
sobretudo na adolescéncia, fase marcada por maior vulnerabilidade a transtornos de saude mental
(Santos ef al., 2024). Estudos indicam que esse habito pode causar dificuldades de socializacdo e
aprendizado, sedentarismo, ansiedade, depressdo, distirbios alimentares, problemas visuais e
posturais, dores musculoesqueléticas, cyberbullying e alteragdes no sono (Benetti; Gomes;
Bermudez, 2025). Compreender os motivos que levam os jovens a permanecerem longos periodos
conectados ¢ essencial para abordar essa realidade (Pereira et al., 2022). Diante dessa conjuntura, faz-
se necessario o emprego de agdes de extensdo para sensibilizar sobre o uso excessivo de telas na
adolescéncia. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma agdo de extensao sobre o uso excessivo de telas
na adolescéncia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo
relato de experiéncia, com a finalidade de integrar pesquisas diversas na solidificacdo de uma
aprendizagem cientifica adquirida na disciplina de Educacao em Saude do Curso de Enfermagem do
Centro Universitario INTA-UNINTA. Foi realizada uma agdo extensionista em uma escola de ensino
fundamental no norte do Ceara. A agdo de extensdo contemplou doze alunos com idades entre 15 e
16 anos, matriculados no periodo da tarde. Como metodologia ativa, foram utilizadas dinamicas
educativas com cartdes de reflexao, palestras com apresentagdo de slides, jogo de competicao, houve
também um questiondrio de satisfacdo enviado de forma online e a entrega de panfletos educativos.
Resultados e discussdo: A acdo iniciou com uma dindmica de quebra-gelo, em que as académicas
apresentaram conteiido de humor de acordo com o tema, logo apos a distribuicdo de cartdes de
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reflexdo com perguntas como “o que vocéfariase perdesse seu celular agora?”’, ocorreu também uma
apresentacao de slides com a parte tedrica € uma mostra de materiais impactantes, depois realizou-se
a dinamica “Post x Realidade” em que os estudantes colocaram suas proprias situagdes em um mural
separado em duas partes: aquilo que vocé posta e aquilo que se vive de verdade, eles interagiram
diretamente com si mesmos a fim de chegarem a uma conclusdo acerca de suas agdes € 0 que era
proposto. Logo apds esse momento, houve a entrega do plano de autocuidado digital, que seria um
roteiro de autocuidado para que os alunos se adaptem as suas realidades. Em seguida, as discentes
organizaram uma competi¢do, em que os alunos foram divididos em dois grupos, cada um passando
por uma rodada de perguntas e aquele grupo que mais respondeu de forma correta e agil venceu e
levou um brinde preparado pelas extensionistas. Ao final, houve um compartilhamento de um link de
formulario de satisfagdo para que os alunos respondessem em suas casas. Consideracdes Finais: Foi
perceptivel a entrega e o interesse dos alunos no tema proposto. Percebeu-se que muitos deles se
identificavam com o tema que foi tratado, os estudantes interagiram diretamente com entre eles
mesmos a fim de chegarem a uma conclusdo acerca de suas agdes e o que era proposto. Foi notavel a
mudanga da visdo dos alunos sobre o uso excessivo das telas e o desejo de mudanca, visto que houve
uma interacdo dindmica de perguntas e comentarios pertinentes no decorrer da apresentagdo. A agao
de extensdo auxiliou na conclusdo de que tratar sobre esse assunto (0 uso excessivo de telas e a satide
mental dos adolescentes) ¢ essencial para uma conscientizagdo social e o desejo de mudanca e
evolucao.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacao; Satde do Adolescente; Educagdao em Satde.
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Resumo: A adolescéncia caracteriza-se como uma etapa na qual o individuo vivencia mudancas
fisicas, cognitivas e emocionais com o surgimento dos caracteres sexuais secundarios. A sexualidade
¢ essencial no desenvolvimento humano e abrange interacdes complexas. A educacdo sexual é um
fator de protecdo para a saude fisica e emocional dos adolescentes, promovendo o autocuidado, a
saude fisica e emocional e o autoconhecimento. Sendo assim, objetivamos compreender o papel da
educacdo sexual na construcdo de valores e fortalecimento da identidade e da autoestima dos
adolescentes, a partir de revisdo integrativa da literatura conduzida nas bases de dados PubMed,
UpToDate, Web of Science, SCiELO, LILACS e Medline. Os termos aplicados para pesquisa foram:
“Educacao sexual”, “Autoconhecimento”, “Adolescéncia”, “Autocuidado”, “Qualidade de Vida”.
Incluiram-se publicagdes de 2017 a 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
importincia da educacdo sexual na adolescéncia para autoconhecimento e autocuidado. Elegeram-se
estudos do tipo revisdo integrativa, revisdo sistemadtica, meta-analise e estudos observacionais.
Excluiram-se artigos duplicados; publicados apenas em resumo e os que nao atendiam aos critérios
supracitados. A educa¢do sexual mostra-se facilitadora do enfrentamento das transi¢des proprias da
adolescéncia, ao proporcionar compreensao das alteracdes fisioldgicas e emocionais dessa fase € o
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desenvolvimento de competéncias relacionais:mAdemais, promove a saide mental, concedendo
recursos interpretativos aos adolescentes, o que fortalece a capacidade de realizar escolhas
responsaveis. A auséncia de estratégias educativas sobre o tema perpetua tabus, mitos e estigmas
além de contribuir para a reproducao de praticas desinformadas e de risco. A educagdo sexual na
adolescéncia contribui para o desenvolvimento integral dos jovens.

Palavras-chave: Adolescéncia; Educagao sexual; Sexualidade.

Introducao:

A adolescéncia caracteriza-se como uma etapa peculiar do ciclo vital humano, na qual o
individuo vivencia mudangas fisicas, cognitivas € emocionais com o surgimento dos caracteres
sexuais secundarios. Nessa fase, a experiéncia com a sexualidade apresenta-se mais agucada e
eventualmente materializa-se por praticas sexuais desprevenidas, o que pode os predispor a riscos
para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), assim como a gestacdes nao planejadas. Sendo
assim, reconhece-se que o comportamento sexual € um processo que ocorre em etapas ¢ engloba
diversos elementos, como a educacao sexual. Além disso, esta relacionado ao nivel de conhecimento
que o adolescente possui.

A sexualidade humana ¢ uma parte essencial do desenvolvimento e da experiéncia humana e
abrange interacdes complexas entre género e sexualidade; Entre cromossomos, anatomia, hormonios
e fisiologia, psicologia, relacionamentos interpessoais e influéncias socioculturais (Forcier et al.,
2025). A sexualidade pode ser uma experiéncia pessoal e interna e/ou envolver interagdes sociais
externas. Essa ¢ um fenomeno complexo, presente em todas as fases do desenvolvimento humano,
influenciando a qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, a educagdo sexual na adolescéncia possibilita uma sociedade mais consciente
quanto ao respeito € ao proprio corpo € ao do outro, principalmente, no que se refere a privacidade e
ao consentimento (Riker et al., 2022; Furlanetto, s.d.). Além disso, serve como um fator de protecao
para a satde fisica e emocional dos adolescentes, pois fomenta o autocuidado e o autoconhecimento,
auxilia o conhecimento de normas sociais e no¢des de cidadania, desenvolve a empatia e o respeito a
diversidade e combate o preconceito e a violéncia.

No entanto, ainda ¢ pouco debatida no Brasil devido aos aspectos culturais e religiosos da
sociedade que construiram e mantiveram o tabu acerca do tema. Desse modo, os jovens carecem de
conhecimento sobre as questdes sexuais de forma que, aspectos como o autoconhecimento € o
consentimento frente as relacdes sexuais ndo sdo discutidos socialmente. Assim, a responsabilidade
da discussao das tematicas sexuais ¢ transferida para a escola. Entretanto, existem diversos desafios
para a abordagem da sexualidade no ensino escolar (Cerqueira; Mendes, 2023).

Os Parametros Curriculares Nacionais (1998) sugerem que a educagdo em sexualidade possa

ser trabalhada em todas as disciplinas e niveis de educacdo, de acordo com as demandas. Porém, a

125



realidade revela pouca educacdo em sexualidade; tematicas abordadas limitadas a fisiologia dos
aparelhos reprodutores e prevencao de ISTs e gestagdes ndo planejadas e nimero limitado de alunos
que participam destas atividades. A educac¢ao em sexualidade escolar visa o respeito a diversidade,
assim, também deve respeitar os valores e costumes das familias dos estudantes.

Ademais, considera-se fundamental que a familia trabalhe na normalizagdo das questdes
relacionadas a educagdo sexual, a fim de contribuir para a superagao de estigmas sociais. Abordar
esses temas € uma maneira de ajudar os jovens a compreender as relacdes de forma responsavel,
segura e prazerosa. Além disso, um ambiente familiar acolhedor e aberto ao didlogo proporciona uma
rede de apoio e protegdo contra situacdes de violéncia (Brasil, 2024).

Entretanto, o tabu social impede que as familias abordem a sexualidade. Outros fatores que
contribuem para a omissdo desses assuntos incluem: preconceito, dificuldade em explicar o tema,
vergonha, desinformacdo e falta de tempo. (Takahashi et al., 2022). A lacuna na transmissdo de
conhecimento pode levar os adolescentes a buscar informagdes em fontes de mais facil acesso, como
a internet, cujo conteudo nem sempre ¢ fundamentado em evidéncias cientificas ou repassa
orientagdes seguras.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel abordar questdes como a educagdo sexual com jovens. Ao
abordar ndo somente a sexualidade, mas seus adjuntos, como inclusao, respeito e equidade, torna-se
possivel repassar conhecimento e valores para os adolescentes, além de auxiliar no desenvolvimento

de relacionamentos sauddveis com os demais e consigo mesmo.

Objetivo:
Compreender o papel da educacdao sexual na constru¢do de valores e fortalecimento da
identidade ¢ autoestima dos adolescentes. Além de clucidar a influéncia da educagdao sexual no

desenvolvimento do autoconhecimento e do autocuidado durante a adolescéncia.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre julho e agosto de 2025, com
o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre a importancia da educagdo sexual na adolescéncia
para o autoconhecimento e autocuidado. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed,
UpToDate, Web of Science, SCIELO, LILACS e Medline. Para a identifica¢ao dos estudos relevantes,
utilizaram-se descritores controlados, definidos conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). Os termos aplicados foram: “Educagdo sexual”,

“Autoconhecimento”, “Adolescéncia”, “Autocuidado”, “Qualidade de Vida”.
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Foram definidos como critérios derinclus@ozartigos publicados de 2017 a 2025, em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a importancia da educagdo sexual na
adolescéncia para autoconhecimento e autocuidado. Elegeram-se revisoes integrativas, sistematicas,
meta-analises e estudos observacionais. Excluiram-se artigos duplicados, publicados apenas na forma
de resumo, estudos que ndo tratavam diretamente da tematica proposta e aqueles que ndo atendiam

aos critérios supracitados.

Resultados e discussio:

Os achados da presente revisdo corroboram a compreensao de que a adolescéncia constitui
uma etapa do ciclo vital marcada por transformacgdes corporais, cognitivas, emocionais € sociais, as
quais podem produzir vulnerabilidades subjetivas relevantes. A literatura destaca que a auséncia de
informacdes adequadas sobre essas mudangas tende a exacerbar inseguranca, ansiedade, vergonha e
desorientagdo, prejudicando a constituicdo da identidade, a consolidagdo da autoestima e da
autonomia (Brasil, 2024).

A inserc¢ao da educagdo sexual mostra-se como facilitadora do enfrentamento das transigoes
da adolescéncia, ao proporcionar maior compreensao das alteracdes fisiologicas e emocionais, reduzir
estigmas socioculturais e promover resiliéncia psicossocial. Takahashi et al. (2022) enfatizam que,
ao transcender o carater meramente preventivo, a educagao sexual adquire uma dimensao formativa
e transformadora, contribuindo para o fortalecimento da tomada de decisdes responsaveis e para a
construcao de praticas relacionais pautadas na ética do cuidado de si e do outro.

Ademais, a educagdo sexual € essencial na promog¢ao do autoconhecimento e do autocuidado
adolescente, ao possibilitar a internalizacao de valores, conhecimentos e praticas orientadas para o
desenvolvimento biopsicossocial saudavel. Quando implementada em contextos escolares, familiares
e comunitarios de maneira sistematica e continua, essa favorece também o desenvolvimento de
competéncias relacionais, tais como respeito a alteridade, equidade de género e cidadania critica
(Brasil, 2024).

A auséncia de estratégias educativas estruturadas perpetua tabus, mitos socioculturais e
estigmatizadas acerca da sexualidade, contribui para a reproducao de praticas desinformadas e de
risco. Diante disso, a escola emerge como locus privilegiado de intervengdo, sobretudo quando
articulada com a familia e com os servicos de saude, configurando uma rede intersetorial que amplia
o alcance das estratégias educativas e potencializa o carater preventivo e emancipatério da educacao
sexual.

Ademais, a educagdo em sexualidade pode atuar como fator de promocao de satide mental,

concedendo recursos interpretativos e resilientes aos adolescentes. Ao incluir discussdes sobre
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emocoes, relagdes de poder e igualdadedergénero; fortalece-se também a regulagdo emocional, o
desenvolvimento de empatia e a compreensdo das proprias reacdes internas. A construgdo da
autoestima e autonomia passa, assim, pela capacidade de nomear o proprio corpo, entender seus
limites e reconhecer o proprio lugar nas relacdes.

Estudos complementares (Gagliotto et al. 2011) relataram que adolescentes que participam de
programas abrangentes de educacdo sexual apresentam menor incidéncia de ISTs e taxas reduzidas
de gravidez precoce. Esses programas destacam o papel dos profissionais de satde na promog¢ao do
autocuidado integral, integrando orienta¢des técnicas e apoio emocional para a tomada de decisdes
informadas e responsaveis. Essas iniciativas demonstram que o autocuidado ¢ fortalecido quando se

atua no campo da prevengao vinculada ao respeito € ao reconhecimento da autonomia juvenil.

Consideracoes Finais:

A partir da analise realizada, observa-se que a educacao sexual na adolescéncia constitui uma
estratégia fundamental para a promog¢do do autoconhecimento e do autocuidado, contribuindo
diretamente para o desenvolvimento integral dos jovens. Ao ser inserida de forma sistematica no
ambiente escolar e articulada com a participago ativa da familia e dos servigos de saude, essa pratica
educativa promove uma compreensao ampla e critica da sexualidade, fortalecendo aspectos essenciais
da identidade, da autoestima e da autonomia adolescentes.

Assim, ao considerar as transformagdes fisicas, emocionais e sociais que caracterizam a
adolescéncia, observa-se que a educagdo sexual desempenha papel central na construcao da
identidade dos jovens. Os conceitos, objetivos e estratégias voltados a essa pratica ndo devem se
restringir a informagdes bioldgicas, mas incluir também dimensdes relacionais e sociais. Ademais, ao
promover o autocuidado, a educacdo sexual torna-se um importante instrumento de prevencao de
infecgdes sexualmente transmissiveis e de gestagdes ndo planejadas, reduzindo vulnerabilidades e
incentivando escolhas conscientes.

Destaca-se que a educagdo sexual, quando baseada em evidéncias cientificas e adaptada as
realidades socioculturais dos estudantes, tem potencial para transformar o modo como os adolescentes
percebem seus corpos, suas emogoes e relagdes interpessoais. Dessa forma, investir na educagdo
sexual ¢ também investir na transformagao social.

Portanto, conclui-se que investir em politicas publicas, programas formativos e materiais
pedagdgicos voltados para a educacao sexual ¢ uma agdo estratégica para garantir o direito a saude,
a informagdo e a educagdo de qualidade. O fortalecimento de praticas educativas nesta area nao
apenas atende as demandas do desenvolvimento adolescente, mas também contribui para a formagao

de cidaddos mais conscientes, criticos e responsaveis diante de si mesmos e da sociedade.
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Introducio: A violéncia familiar ¢ uma grave violagao dos direitos humanos ¢ um problema de satide
publica que afeta milhdes de mulheres e criangas em todo o mundo. No contexto materno-infantil,
seus efeitos sdo ainda mais alarmantes, pois atingem diretamente a satde fisica e emocional da
gestante, da puérpera e da crianca em desenvolvimento. A violéncia pode se manifestar de diversas
formas fisica, psicologica, sexual, patrimonial ou negligéncia e frequentemente permanece invisivel
dentro dos lares. Durante a gestagdo e o puerpério, mulheres submetidas a esse tipo de violéncia
enfrentam maiores riscos de depressao, abortos espontaneos, partos prematuros € complicagdes
obstétricas, enquanto seus filhos, ainda no utero ou nos primeiros anos de vida, sofrem com impactos
no desenvolvimento emocional, neurolégico e fisico. Objetivo: Analisar, com base na literatura
cientifica, os principais impactos da violéncia familiar sobre a saude materno-infantil, destacando o
papel da assisténcia social na identificagdo, acolhimento e protecdo dessas vitimas. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada nas bases de dados Lilacs ¢ BVS, com os
descritores DECS/MESH “Violéncia Doméstica”, “Saude Materna”, “Satde Infantil” e “Assisténcia
Social”, associados com o operador booleano “AND”. A busca inicial retornou 123 artigos. Apos os
critérios de inclusdo (publicacdes em portugués e espanhol dos ultimos 5 anos, com foco em violéncia
familiar no contexto materno-infantil) e exclusdo (duplicagdes ou auséncia de relagdo com o tema
central), foram selecionados 5 estudos para andlise final. Resultados e discussdo: A violéncia
familiar ¢ um fator de risco direto para a saide de mulheres gravidas e criancas pequenas. Em
gestantes, os efeitos incluem desde lesdes fisicas até altos niveis de estresse, ansiedade e depressao,
que impactam negativamente o desenvolvimento fetal. J4 nos bebés e criancas expostos a violéncia
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doméstica, observa-se maior incidéncia dexdisturbios:deccomportamento, atrasos no desenvolvimento
psicomotor, problemas alimentares, dificuldade de socializagdo e maior vulnerabilidade a doengas,
devido a imunidade comprometida pelo ambiente emocional hostil. Além disso, a crianga cresce sob
um padrao de relagdes afetivas distorcidas, o que pode afetar seus vinculos sociais futuros. Em muitas
situagdes, as vitimas ndo denunciam por medo, dependéncia financeira, emocional ou por vergonha,
permanecendo em ciclos continuos de violéncia. Nesse cenario, a assisténcia social torna-se um pilar
essencial na rede de prote¢do a mulher e a crianga. O papel dos profissionais da assisténcia
especialmente dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Conselhos
Tutelares e abrigos temporarios ¢ acolher, escutar e encaminhar essas mulheres e criangas a servigos
de satde, apoio juridico, psicolégico e, quando necessario, a medidas protetivas. A articulagdo da
assisténcia social com os servigos de satide também ¢ fundamental para a detec¢io precoce dos casos
de violéncia. Muitas vezes, os primeiros sinais aparecem em consultas de pré-natal, pediatria ou nas
emergéncias. Quando os profissionais estdo capacitados e sensibilizados, conseguem identificar
sinais de abuso e acionar os mecanismos de protecao disponiveis. No entanto, a literatura aponta que
ainda ha falhas na comunicagao intersetorial e escassez de recursos humanos e materiais, dificultando
o acolhimento eficaz das vitimas. Outro desafio esta na formacao profissional. Muitos trabalhadores
da assisténcia social enfrentam sobrecarga, inseguranca institucional e lacunas na formagao
continuada, o que prejudica o atendimento humanizado e qualificado. O fortalecimento de politicas
publicas integradas, a capacitagdo permanente das equipes € o investimento em estruturas de
acolhimento sdo medidas essenciais para garantir o rompimento do ciclo da violéncia e a promogao
de um ambiente seguro e saudavel para a mulher e a crianca. Considerag¢des Finais: Os impactos da
violéncia familiar na satide materno-infantil sdo profundos e duradouros, e exigem agdes coordenadas
entre saude, assisténcia social, educacao e sistema de justi¢a. O papel da assisténcia social ¢ central
ndo apenas na prote¢do imediata das vitimas, mas também na reconstru¢do de vinculos,
fortalecimento da autonomia da mulher e promoc¢do de um futuro mais seguro para a crianga. Garantir
um cuidado intersetorial, empatico e eficiente ¢ fundamental para romper o ciclo de violéncia e
assegurar os direitos fundamentais a vida, a saude e a dignidade.
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Introducio: A fenilcetontria (PKU) ¢ uma doenga metabolica hereditaria causada pela deficiéncia
da enzima fenilalanina hidroxilase, que leva ao acimulo toxico de fenilalanina no organismo. Se ndo
diagnosticada e tratada precocemente, a fenilcetonuria pode causar graves danos ao desenvolvimento
neuroldgico da crianga, incluindo retardo mental, convulsdes e outros disturbios neurologicos
irreversiveis. Por isso, o diagndstico precoce ¢ fundamental para garantir um tratamento eficaz, que
consiste principalmente em uma dieta restrita a fenilalanina durante toda a vida. Na satide materno-
infantil, a identificacdo rapida da doenga ¢ crucial para o planejamento do cuidado da gestante
portadora e para a prevencao das consequéncias negativas no recém-nascido. Objetivo: Analisar, por
meio da revisdo da literatura cientifica, os impactos do diagnostico precoce da fenilcetontiria na saude
materno-infantil, destacando a importancia das politicas de triagem neonatal e o papel do
acompanhamento multidisciplinar no tratamento da doencga. Materiais e métodos: Foi realizada uma
revisao de literatura nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH
“Fenilcetonuria”, “Triagem Neonatal”, “Saude Materno-Infantil” e “Diagnéstico Precoce”,
interligados pelo operador booleano “AND”. A busca inicial resultou em 87 artigos, dos quais, apos
os critérios de inclusdo (publica¢des em portugués e espanhol dos tltimos 5 anos, com foco na saude
infantil e materna relacionada a PKU) e exclusdao (estudos duplicados ou que ndo abordavam
diretamente o tema), 6 artigos foram selecionados para analise final. Resultados e discussio: O
diagnodstico precoce da fenilcetonuria, realizado geralmente pelo teste do pezinho logo apods o
nascimento, ¢ um fator decisivo para minimizar os impactos da doenca no desenvolvimento infantil.
A detecgdo precoce permite iniciar a dieta restritiva antes do surgimento dos sintomas neurologicos,
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melhorando significativamente o prognésticore a qualidade de vida da crianga. Além disso, o
acompanhamento da mae portadora da doenga durante a gestacdo, especialmente em casos de
fenilcetonuria materna, € essencial para prevenir malformacdes e complicagdes fetais decorrentes dos
niveis elevados de fenilalanina. A literatura destaca que, apesar da inclusdo da PKU na triagem
neonatal no Brasil desde a década de 1990, ainda existem desafios relacionados ao acesso universal
e a continuidade do tratamento, especialmente em regides mais vulneraveis e em populagdes com
menor cobertura dos servigos de saude. A auséncia de uma rede de apoio multidisciplinar, composta
por médicos, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais, pode comprometer a adesdo ao
tratamento e a adequada orientagdo familiar, fatores cruciais para o sucesso terapéutico. Outro ponto
relevante ¢ a importancia da educacdo em saude para as familias, que precisam compreender a
gravidade da doenca e a necessidade de manter a dieta restritiva ao longo da vida, evitando a
reincidéncia de complicacdes. As gestantes portadoras da PKU devem receber atengdo especial, pois
o controle rigoroso dos niveis de fenilalanina durante a gravidez é imprescindivel para garantir a
saude do feto. Consideracdes Finais: O diagnostico precoce da fenilcetonuria € um dos pilares para
a promocgao da saude materno-infantil, pois previne danos irreversiveis no desenvolvimento infantil
e promove um acompanhamento adequado das gestantes portadoras da doenca. Para que isso ocorra
de forma efetiva, ¢ fundamental que as politicas publicas garantam o acesso universal ao teste do
pezinho, o fortalecimento da rede de atengcdo multidisciplinar e agdes educativas continuas para as
familias. Assim, assegura-se ndo apenas a sobrevivéncia, mas a qualidade de vida e o pleno
desenvolvimento das criangas afetadas pela fenilcetonuria.
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Introducio: Durante a gestagdao, o corpo da mulher passa por diversas mudancas fisiologicas e
emocionais que exigem cuidados especificos para garantir uma gestacdo saudavel. A promog¢ao da
saude materna ¢ essencial para prevenir complicagdes como hipertensdo gestacional, diabetes
gestacional, parto prematuro e outras condi¢des que colocam em risco a vida da mae e do bebé. O
acompanhamento pré-natal ¢ uma das principais estratégias para identificar precocemente esses riscos
e atuar preventivamente, sendo realizado em maior parte por profissionais da atengdo basica que
atuam na linha de frente com a promog¢do da satide das gestantes. Objetivo: Analisar, por meio da
literatura cientifica, quais sdo as principais estratégias de promog¢ao da satide materna voltadas para a
prevengdo de complicagdes durante a gestacdo. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada nas bases de dados Lilacs e BVS. Foram utilizados os descritores DECS/MESH
“Saude Materna”, “Complicagdes na Gravidez” e “Preven¢ao”, combinados pelo operador booleano
“AND”. Inicialmente, foram encontrados 198 artigos. Apos a aplica¢do dos critérios de inclusao,
como publicacdes em portugués e dos ultimos 5 anos, e exclusao de estudos que nao abordavam agdes
preventivas, restaram 12 trabalhos. Destes, 5 foram excluidos por repeticdo ou por ndo responderem
diretamente ao objetivo. A andlise final foi realizada com 7 artigos. Resultados e discussdo: A
promocao da saide materna esta diretamente relacionada a qualidade do acompanhamento pré-natal.
Um dos principais fatores preventivos citados foi o inicio precoce do pré-natal, preferencialmente até
a 12% semana de gestacdo, com niimero minimo de seis consultas. Nessas consultas, sdo realizadas
orientagdes sobre nutricdo, atividade fisica segura, saude mental e autocuidado, além do
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monitoramento de sinais vitais, exames laboratoriaisse: vacina¢do. O controle rigoroso de doencas
como hipertensao arterial cronica, diabetes e infecgdes urindrias também foi destacado como
fundamental, j4 que essas condicdes aumentam significativamente o risco de complicacdes
gestacionais. Outro ponto relevante identificado nos estudos foi a importancia do suporte
psicossocial. Muitas gestantes enfrentam situacdes de vulnerabilidade social, baixa renda, baixa
escolaridade, violéncia doméstica ou auséncia de rede de apoio, fatores que podem prejudicar a
adesdo ao pré-natal e comprometer a satide materna. Assim, o acolhimento nas unidades de satde e
o vinculo com os profissionais, especialmente com a equipe de enfermagem, tém papel essencial para
reduzir a evasdo das consultas e melhorar os desfechos gestacionais. Os artigos também ressaltaram
que estratégias como grupos educativos para gestantes, visitas domiciliares e o fortalecimento da
aten¢do primdria sao ferramentas eficazes na identificagdo precoce de riscos e no encaminhamento
adequado para o servigo especializado, quando necessario. Além disso, o uso de tecnologias simples,
como o prontudrio eletronico e sistemas de alerta para gestantes de risco, também contribuem para a
prevengao de complicacdes. Considerac¢ées Finais: A promog¢do da saide materna ¢ uma estratégia
eficaz na prevencao de complicagdes na gestacdo e deve ser priorizada nos servicos de saude. Investir
em educacao, prevencao ¢ acompanhamento continuo garante melhores desfechos materno-infantis e
contribui para o fortalecimento do sistema de satiide. E essencial que os profissionais estejam
capacitados para atuar com sensibilidade e eficiéncia, promovendo o bem-estar da gestante em todas
as fases do pré-natal.
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TERAPIAS COMPLEMENTARES COMO TRATAMENTO NO CONTROLE
DA DOR CAUSADA PELA ENDOMETRIOSE
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Introdugdo: A endometriose ¢ uma doenca decorrente da presengca de tecido endometrial
extrauterino. Desse modo, ela € caracterizada por uma inflamagao cronica dentro da pélvis, que pode
afetar outros orgdos do corpo, gerando sintomas associados a dor e consequéncias como a
infertilidade. O Ministério da Saude reconhece a endometriose como uma patologia tipificada ao
depender do tipo e grau da lesdo, além disso define a sua origem como incerta, uma vez que ¢
proveniente de uma combinagdo de fatores genéticos, hormonais e imunologicos. Decerto, o seu
desenvolvimento e sua sintomatologia dependerdo do grau de acometimento da doenca. Nesse
sentido, ¢ importante a obten¢ao do diagndstico precoce, visto a possiblidade dessa paciente ser
submetida a um tratamento o mais rapido possivel. Diante disso, uma abordagem terapéutica pode
desempenhar um papel fundamental no manejo dos sintomas da endometriose, como também
melhorar a qualidade de vida dessa mulher. Objetivo: Identificar quais as principais terapias
completares utilizadas para o alivio da dor causada pela endometriose. Materiais e métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizado um levantamento por meio de buscas na
plataforma Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). A busca foi conduzida aplicando operador booleano AND utilizando os descritores:
“Endometriose”; “Dor”, “Terapias Complementares” e “Tratamento”. Para a realizagdo desta
pesquisa foi elaborada seguinte pergunta norteadora: “Quais as terapias complementares mais
utilizadas para o tratamento da dor proveniente da endometriose?”. Apds a identifica¢do dos artigos
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: textos completos, que responderam a pergunta da
pesquisa, publicados nos idiomas portugués e inglés, e com recorte temporal de 2020 a 2025. Ao
final, foram excluidos artigos duplicados e incompletos, materiais ndo gratuitos, revisdes, citagdes e
trabalhos de conclusao de curso. Resultados e discussao: Para tanto, feita a realizagdo da busca
eletronica foi possivel encontrar um total de 5 referéncias: 3 na MEDLINE e 2 na LILACS. Apos a
leitura dos artigos observou-se os beneficios da terapia alternativa para o controle da sintomatologia
da doenca. Os estudos ressaltam que por a endometriose ser configurada como um distirbio
dependente de estrogé€nio, as abordagens integrativas precisam estarem associadas ao tratamento
clinico, uma vez que se trata de uma terapia hormonal que reduz a proliferagdo de tecido e impede a
atrofia do endométrio, diminuindo a intensidade das dores e do ciclo menstrual. Dessa forma,
atividades como acupuntura, técnica que consiste na insercao de agulhas em pontos estratégicos do
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corpo, a fisioterapia pélvica, que sdo exercicios que tem como principio o fortalecimento do assoalho
pélvico, associadas a uma dieta com baixo teor de gordura saturada e agucares, além da pratica
continua de atividades fisicas, sdo efetivas na maior parte das pacientes, visto que promovem a
liberacdo de endorfina, ajudando também na regulagdo hormonal, proveniente do bloqueio da
atividade ovariana, que retarda o crescimento do tecido endometrial ectopico por meio do tratamento
medicamentoso. Considerag¢odes Finais: Nesse sentido, € possivel concluir por meio dos artigos, que
o autoconhecimento ¢ um aliado indispenséavel para o tratamento da endometriose, dado que ¢ a partir
das percepgoes e observancia da mulher que ¢ possivel entender os sintomas e escolher a melhor
abordagem para o tratamento. Dessa maneira, os achados recomendam mais estudos e profissionais
qualificados estudem sobre o assunto para que desse modo seja possivel oferecer tratamentos que
promovam o bem-estar e qualidade de vida as portadoras da endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; Dor; Terapias complementares; Tratamento.
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Introdugao: A vacinagdo infantil ¢ uma das estratégias mais eficazes de saude publica na prevencao
de doencas infecciosas, contribuindo diretamente para a redugcdo da mortalidade infantil, o controle
de surtos e a erradicacdo de enfermidades. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil ¢
reconhecido internacionalmente pela sua estrutura e alcance. No entanto, nos ultimos anos, o pais tem
enfrentado uma queda preocupante nas taxas de cobertura vacinal, o que representa um sério risco
para a saude coletiva, especialmente entre criangcas menores de cinco anos. A hesitagcdo vacinal, a
desinformacao, dificuldades de acesso e falhas na comunicacao entre servigos de saude e a populagao
sao alguns dos fatores que comprometem a adesdo as campanhas. Objetivo: Identificar, por meio da
literatura cientifica, os principais desafios para a cobertura vacinal infantil no Brasil e apontar
estratégias eficazes para o aumento da adesdo as vacinas na infancia. Materiais e métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Lilacs ¢ BVS, utilizando os descritores
DECS/MESH “Vacinagao”, “Crianca”, “Cobertura Vacinal” ¢ “Promogao da Saude”, associados com
o operador booleano “AND”. A pesquisa inicial identificou 148 artigos. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo (publicagdes em portugués e espanhol nos ultimos 5 anos, com foco em vacinagao infantil
e politicas publicas) e exclusao (trabalhos duplicados ou que tratavam exclusivamente de vacinacao
em adultos), restaram 12 artigos, dos quais 7 foram selecionados para andlise final. Resultados e
discussao: A diminui¢do das taxas de vacinagao infantil esta relacionada a multiplos fatores. Um dos
principais desafios ¢ o aumento da hesitacdo vacinal, impulsionada pela disseminacao de fake news
nas redes sociais, desinformacao sobre a seguranga e eficicia das vacinas e baixa percepg¢ao de risco
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em relacdo as doencas imunopreveniveisymmuitas-das:quais estavam sob controle e se tornaram
invisiveis para as geragdes mais jovens. Outro fator relevante ¢ a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, principalmente em areas remotas, comunidades rurais e regides urbanas de maior
vulnerabilidade social. A desorganizacao das campanhas de vacinacdo, a escassez de insumos em
determinadas regides, o horario limitado de funcionamento das unidades de saude e a sobrecarga das
equipes também sao barreiras importantes para a cobertura vacinal adequada. A pandemia de
COVID-19 agravou esse cenario, gerando interrupg¢des nos servicos de rotina, medo de contaminagao
nas unidades de satde e aumento das desigualdades no acesso as vacinas bésicas. Frente a esses
desafios, os estudos apontam diversas estratégias eficazes para melhorar a cobertura vacinal entre
criangas. Em primeiro lugar, destaca-se a importancia de campanhas educativas continuas, com
linguagem acessivel e baseadas em evidéncias, que utilizem multiplos canais de comunicagao
incluindo escolas, redes sociais, radio comunitaria e agentes de satide. A confianca da populagao nas
vacinas pode ser fortalecida por meio de agdes de educaciao em satde, rodas de conversa com pais e
cuidadores e o combate ativo as fake news. Além disso, o fortalecimento da atengao primaria a saude
¢ fundamental. Equipes de saude da familia bem treinadas e atuantes nas comunidades podem
identificar criangas com esquemas vacinais incompletos, realizar busca ativa e aplicar vacinas em
visitas domiciliares, quando necessario. A ampliagdo dos hordrios de funcionamento das salas de
vacina, o agendamento flexivel e a realiza¢do de campanhas extramuros, como vacinagao em escolas
e centros comunitarios, sdo estratégias bem-sucedidas em varios contextos. A integragdo entre
educacdo e saide também se mostra eficaz, promovendo agdes conjuntas entre escolas e unidades de
saude para monitoramento da caderneta de vacinacdo e conscientizagdo sobre a importancia da
imunizagdo. O uso de tecnologia, como aplicativos de lembrete de vacinas e prontudrios eletronicos,
também pode auxiliar na organizagdo e no controle das doses administradas. Consideragoes Finais:
A vacinagado infantil continua sendo uma das mais importantes ferramentas de promog¢do da saude
publica, mas sua eficacia depende diretamente da manutengdo de altas taxas de cobertura. Enfrentar
os desafios atuais exige articulagcdo entre os diferentes niveis de governo, comprometimento das
equipes de saude, investimento em informac¢do de qualidade e participagcdo ativa da comunidade.
Somente com uma abordagem intersetorial e centrada na equidade sera possivel garantir que todas as
criancas tenham acesso a imunizagao e, assim, proteger toda a sociedade de doencas evitaveis.

Palavras-chave: Crianga; Cobertura Vacinal, Promog¢ao da Satude; Vacinagao;
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Introducdo: A saude sexual e reprodutiva ¢ um direito humano fundamental que envolve a
capacidade de viver uma sexualidade saudavel, tomar decisdes informadas sobre a reproducdo e
receber acompanhamento adequado durante a gestagdo, o parto € o pds-parto. Nesse contexto, colocar
a mae e o bebé no centro do cuidado representa uma abordagem humanizada que valoriza o afeto, o
vinculo, o protagonismo materno e o respeito as necessidades individuais. O cuidado integral,
baseado no acolhimento e na escuta ativa, contribui significativamente para a promog¢ao da satude e
bem-estar das mulheres e de seus filhos desde a gestacdo até os primeiros meses de vida. Iniciativas
como a Rede Cegonha, implementada pelo Ministério da Saude (MS), buscam reorganizar o modelo
de atencdo a satde materno-infantil, assegurando praticas baseadas em evidéncias e atendimento
centrado na mulher e na crianga. Objetivo: Discutir a importancia do cuidado centrado na mae e no
bebé dentro da perspectiva da saude sexual e reprodutiva. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura de carater descritivo e qualitativo, baseada em artigos cientificos, diretrizes do
Ministério da Satde (MS) e documentos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Foram
consultadas as bases SciELO, LILACS e Portal de Peridédicos da CAPES. Os descritores utilizados
foram: “satde sexual e reprodutiva”, “humanizac¢ao do parto”, “protagonismo materno”, “vinculo
mae-bebé” e “cuidado perinatal”. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2011 e 2023, em portugués, inglé€s ou espanhol, disponiveis na integra, com foco em
praticas de atencdo perinatal centradas na mae e no bebé. Critérios de exclusdo: artigos que
abordassem exclusivamente técnicas cirirgicas ou farmacoldgicas sem relagdo com cuidado
humanizado e estudos sem revisao de metodologia clara. Ao todo, foram selecionados 25 artigos,
complementados por 5 documentos oficiais do MS e da OMS. A analise dos dados ocorreu por meio
da identificagdo de praticas, politicas e protocolos que valorizam o cuidado centrado na mulher e na
crianga, considerando aspectos de humanizacao, vinculo afetivo, protagonismo materno e seguranga
do parto. Resultados e discussiao: A literatura evidencia que o cuidado humanizado durante o ciclo
gravidico-puerperal melhora significativamente os desfechos maternos e infantis. Estratégias como
pré-natal acolhedor, elaboracdo de plano de parto, presenga de acompanhantes escolhidos pela
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gestante, parto respeitoso e contato pelewa-pele-imediato fortalecem o protagonismo da mae,
promovem vinculo afetivo e reduzem intervengdes desnecessarias. O acesso a informagdo sobre
métodos contraceptivos, direitos reprodutivos e planejamento familiar ¢ essencial para o
empoderamento das mulheres. A escuta qualificada pelos profissionais de saude e o respeito a
autonomia da gestante sdo elementos centrais para o cuidado humanizado. Politicas publicas, como
a Rede Cegonha, desempenham papel fundamental ao garantir atengdo integral a mulher e a crianga
no Sistema Unico de Saade (SUS). A atuagio interdisciplinar de equipes compostas por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais possibilita cuidado integral,
sensivel e baseado no afeto. O fortalecimento do vinculo mae-bebé desde a gestacdo contribui para o
desenvolvimento saudavel da crian¢a e o bem-estar emocional da mulher. Desafios ainda existem,
como desigualdade regional no acesso aos servigos, sobrecarga das maternidades, limitagdo de
recursos humanos e resisténcia institucional as mudangas. A efetividade das politicas depende da
capacitagdo continua das equipes e da adaptagdo das praticas as necessidades culturais e locais das
usudrias. Considerac¢oes Finais: Promover a satde sexual e reprodutiva com foco na mae e no bebé
como protagonistas do cuidado é essencial para transformar a ateng¢do perinatal no Brasil. A
construgdo de vinculos afetivos, o respeito a autonomia da mulher e a oferta de cuidado acolhedor
impactam positivamente a experiéncia da maternidade. E fundamental que os profissionais de satde
atuem com sensibilidade, empatia ¢ conhecimento técnico, garantindo as mulheres o direito de
vivenciar sua sexualidade e reproducdo com dignidade, seguranga e amor. O fortalecimento do SUS
e a ampliagdo do alcance de politicas como a Rede Cegonha sdo imprescindiveis para reduzir
desigualdades regionais e consolidar praticas centradas na mae e no bebé.

Palavras-chave: Cuidado humanizado; Mae e bebé; Protagonismo materno; Satde sexual e
reprodutiva; Vinculo Afetivo
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Introdugéo: A saude materno-infantil ¢ uma das areas prioritarias das politicas publicas de saude,
especialmente por envolver grupos em situacdo de maior vulnerabilidade. Quando se trata de
mulheres gravidas ou maes em situagdo de rua e seus filhos, os desafios se tornam ainda mais
complexos. A realidade dessas pessoas ¢ marcada por inseguranga alimentar, auséncia de moradia,
falta de higiene, violéncia, exclusdo social e pouca ou nenhuma adesdo aos servigos de saude. Esses
fatores impactam diretamente o acompanhamento pré-natal, o parto seguro e o desenvolvimento
saudavel da crianga. A situagdo ¢ ainda agravada pela invisibilidade social a que essas mulheres e
criangas estdo submetidas, dificultando o acesso ao cuidado integral e continuo, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: Identificar, por meio da literatura
cientifica, os principais desafios enfrentados na promog¢ao da satide materno-infantil entre pessoas
em situagdo de rua, bem como apontar estratégias e solu¢des que possam contribuir para um cuidado
mais humano, equitativo e resolutivo. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases de dados Lilacs e BVS, utilizando os descritores DECS/MESH “Satde Materno-
Infantil”, “Pessoas em Situacdo de Rua”, “Desigualdade em Saude” e “Acesso aos Servicos de
Satude”, associados com o operador booleano “AND”. A pesquisa inicial resultou em 147 artigos.
Ap0s aplicagdo dos critérios de inclusdo (publicagdes dos tltimos 5 anos, em portugués e espanhol,
com foco em saude materno-infantil em contextos de vulnerabilidade) e exclusdo (artigos duplicados
ou que nao tratavam da populagdo em situagdo de rua), foram selecionados 10 estudos, dos quais 6
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compuseram a analise final. Resultadosrerdiscussaoz=as mulheres em situagcdo de rua enfrentam
barreiras significativas para acessar os servicos de saude, especialmente durante a gestacdo e o
puerpério. A auséncia de documentacao, o medo de perder a guarda dos filhos, o estigma social e a
falta de politicas publicas especificas sao fatores que afastam essas mulheres do atendimento nas
unidades de saude. Muitas vezes, quando buscam ajuda, sdo recebidas com discriminagdo,
julgamentos morais ou atendimento inadequado, o que compromete a continuidade do cuidado. A
dificuldade de acesso ao pré-natal aumenta os riscos de complicagdes obstétricas, partos prematuros,
baixo peso ao nascer € maior mortalidade materna e neonatal. No caso das criangas em situacao de
rua ou que vivem com maes em abrigos temporarios, os impactos na saide sao igualmente alarmantes.
A falta de acompanhamento pediatrico, desnutricdo, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor €
exposicao constante a violéncias e infecgdes sdo problemas frequentes. A auséncia de uma rede de
apoio estavel e segura impede que essas criangas tenham acesso aos seus direitos basicos, como a
vacinagdo, alimentacdo adequada e educa¢do infantil. Os estudos analisados apontam algumas
solucdes viaveis e ja aplicadas com éxito em algumas regides do Brasil. Entre elas, destaca-se a
atuagdo das Equipes de Consultério na Rua, estratégia do SUS criada para atender pessoas em
situagdo de rua com abordagem humanizada e itinerante. Essas equipes, compostas por profissionais
de satde multidisciplinares, realizam atendimento no territorio, respeitando os vinculos, os ritmos e
as necessidades dessa populacao. Além disso, a articulacao entre servigos de saude, assisténcia social
e abrigos temporarios se mostra essencial para garantir o acesso ao pré-natal, ao parto humanizado e
ao acompanhamento da crianca nos primeiros anos de vida. Outro ponto destacado ¢ a necessidade
de formagdo continuada dos profissionais de satide sobre abordagem de populacdes vulneraveis, com
foco em empatia, direitos humanos e escuta qualificada. A criacdo de fluxos intersetoriais, que
envolvam secretarias de saude, assisténcia social, conselhos tutelares e organizagdes da sociedade
civil, também ¢ fundamental para garantir o cuidado integral e romper com o ciclo de exclusdo que
afeta essas mulheres e criangas. Consideragdes Finais: A promocao da saide materno-infantil entre
pessoas em situagdo de rua é um grande desafio, mas também uma responsabilidade social e ética. E
necessario fortalecer politicas publicas que considerem as especificidades dessa populagdo e garantir
que o cuidado em saude seja inclusivo, acessivel e resolutivo. As estratégias intersetoriais, a atuacao
das equipes itinerantes € o combate ao estigma nos servigos de saude sdo caminhos possiveis e
urgentes para que todas as maes e criangas, independentemente de onde vivam, tenham garantido o
direito a vida, a dignidade e a satde.
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Introducéo: As estratégias de saude voltadas para adolescentes sdo fundamentais na prevengao da
gravidez precoce e na reducao de comportamentos de risco, como relagdes sexuais sem uso adequado
de preservativos e métodos contraceptivos. A falta ou o uso incorreto desses métodos, contribui para
o aumento de gestacdes indesejadas e infecgdes sexualmente transmissiveis. A educacao sexual tem
papel essencial nesse contexto, pois além de informar, desenvolve habilidades para a vida, promove
o respeito ao corpo proprio e alheio, o entendimento sobre consentimento, € incentiva o
autoconhecimento e o cuidado com a saude sexual. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude,
a adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, periodo em que o aprendizado sobre
sexualidade ¢ influenciado por diversos contextos, como o familiar, o escolar, o social e o religioso.
Assim, ¢ essencial considerar o conhecimento prévio dos adolescentes ao abordar métodos de
prevencao. A gravidez na adolescéncia pode gerar sérios impactos fisicos, emocionais e sociais, como
abandono escolar, dificuldades profissionais e riscos a sautde da mae e do bebé. Apesar disso, ainda
ha grande estigma em torno da tematica, tanto na familia quanto nas escolas, por receio de estimular
precocemente a sexualidade. No entanto, fornecer informacgdes corretas sobre contracepgao,
principalmente sobre o uso da camisinha, também permite abordar temas como higiene, respeito a
diversidade e privacidade, contribuindo para decisdes mais conscientes e seguras. A falta de didlogo
e a desinformacdo aumentam os riscos de consequéncias graves para os jovens. Objetivo: Analisar
as estratégias de educacdo sexual como ferramenta de prevencdo da gravidez na adolescéncia.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura de carater critico e exploratorio, orientada
pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais estratégias podem ser utilizadas para prevengao da gravidez
na adolescéncia? Foram utilizados descritores selecionados na plataforma DeCS/MeSH (Descritores
em Ciéncias da Saude): “Gravidez na adolescéncia”, “Maes adolescentes”, “Satide do adolescente” e
“Pais adolescentes”. Além disso, aplicou-se a estratégia PICo, em que P (populacdo) corresponde as
adolescentes, I (interesse) a educagdo sexual e Co (contexto) a gravidez na adolescéncia. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a seguinte estratégia: (Satide do Adolescente)
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AND (Gravidez na Adolescéncia) AND=(Maes Adolescentes) OR (Pais Adolescentes). Foram
adotados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis nas bases MEDLINE e LILACS,
publicados nos ultimos cinco anos, em inglés, portugués ou espanhol. A busca resultou em 2.116
artigos, os quais passaram por analise de relevancia, considerando adequagao ao tema. Apods esse
processo, 60 artigos foram selecionados e para leitura integral e elaboragdo do resumo, o que resultou
em 11 artigos finais. Resultados e discussdo: A gravidez envolve um conjunto de processos
fisiologicos e sociais que influenciam e sao diretamente influenciados pela gestagao. Na adolescéncia,
esse periodo configura-se como um importante agravante da morbimortalidade infantojuvenil, pois
esta frequentemente associado a condigdes sociais que dificultam o acesso a servigos de saude de
qualidade e ao suporte familiar necessario para o cuidado infantil. A literatura evidencia que a
inseguranga familiar € um fator decisivo para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, em razao de
barreiras sociais que limitam o acesso a educagdo sexual — principal mediador tanto da prevencao
quanto da conducao segura da gestacdo. Observa-se ainda que a populagdo mais afetada ¢ a feminina.
Fatores proprios da adolescéncia somam-se a determinantes psicossociais, potencializando riscos ja
presentes em gestantes de baixa renda. Dessa forma, a gestagdo na adolescéncia configura-se nao
apenas como risco individual a saude materna, mas também como um fendmeno de impacto social
que repercute no cuidado infantil pés-natal. Consideracdes Finais: A gravidez na adolescéncia
permanece como um desafio multifatorial, exigindo estratégias integradas para sua prevencdo. O
estudo evidenciou que uma educacdo sexual adequada desempenha papel primordial na reducao de
gestacdes precoces ao proporcionar informagdes adequadas e fomentar o protagonismo juvenil nas
decisdes sobre sua satde reprodutiva. Intervengdes associadas com a escola, familia e servigos de
saude apresentam resultados mais eficazes, sobretudo quando incluem orientagdes sobre métodos
contraceptivos € abordagens que respeitam o contexto sociocultural dos adolescentes, em destaque
os menos privilegiados economicamente. Além disso, politicas publicas voltadas ao fortalecimento
do vinculo familiar e ao incentivo de direitos sexuais e reprodutivos se mostram essenciais para
combater desigualdades de género. Assim, conclui-se que o objetivo do presente estudo cientifico foi
atingido, destacando a necessidade de ampliar o acesso a programas de educacdo sexual como
estratégia central para prevenir a gravidez precoce e garantir melhores perspectivas para o
desenvolvimento integral dos adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Maes adolescentes; Saude do adolescente; Pais
adolescentes.
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Introducio: O processo neoplasico em mulheres jovens representa uma problematica crescente para
os sistemas de saude, especialmente no que se refere a saude sexual e reprodutiva. As neoplasias
ginecologicas, como o cancer de colo uterino, mama e ovario, t€m impacto significativo sobre a
fertilidade, o planejamento familiar, a sexualidade e a qualidade de vida das pacientes. Além das
consequéncias fisicas, o diagnostico de cancer em idade reprodutiva impde cargas emocionais €
sociais que exigem uma abordagem integral, humanizada e interprofissional. O rastreamento
inadequado, o inicio precoce da vida sexual, as desigualdades de acesso aos servigos de saude e a
baixa cobertura vacinal contra HPV sdo fatores que intensificam a vulnerabilidade das mulheres
jovens frente as neoplasias. Objetivo: Analisar o impacto do processo neoplasico sobre a saude
sexual e reprodutiva de mulheres jovens e discutir a importancia da anatomopatologia no diagndstico
precoce e no planejamento do cuidado integral. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e exploratoria. Foram consultadas bases de dados
como Scielo, PubMed, LILACS e documentos institucionais (Ministério da Saude e Organizacao
Mundial da Saude), com énfase em publicagdes entre 2016 e 2024. Os critérios de inclusdo foram
artigos cientificos e diretrizes técnicas que abordassem neoplasias em mulheres em idade reprodutiva
(15 a 45 anos), saude sexual e reprodutiva e o papel do diagnéstico anatomopatologico. Apods triagem
por titulo, resumo e texto completo, foram selecionadas 27 publicacdes, das quais 5 compdem as
referéncias principais deste trabalho. Resultados e discussdo: As neoplasias mais incidentes entre
mulheres jovens sdo o cancer de colo uterino, o cancer de mama e o cancer de tireoide. O cancer de
colo do utero permanece como uma das principais causas de mortalidade feminina em paises em
desenvolvimento, mesmo sendo altamente prevenivel. A anatomopatologia tem papel central na
detecgdo precoce, por meio da andlise citoldgica (Papanicolau) e de bidpsias dirigidas, sendo
fundamental para a confirmacdo diagnéstica, a classificagdo histologica e o direcionamento
terapéutico. No caso do cancer de mama, a apresentacao clinica em mulheres jovens tende a ser mais
agressiva, com maior propor¢ao de tumores triplo-negativos, exigindo avaliacdo histopatologica e
imuno-histoquimica precisa. As implicacdes sobre a fertilidade e os efeitos adversos dos tratamentos
(quimioterapia, radioterapia e cirurgia) impdem decisdes clinicas complexas que envolvem ndo
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apenas o progndstico oncologico, mas tambémosprojetos de maternidade das pacientes. Outro ponto
relevante € o impacto do diagnostico de cancer sobre a vida sexual. A perda da fung¢ao ovariana, os
efeitos hormonais e as alteragdes na imagem corporal comprometem a autoestima e a sexualidade,
aspectos muitas vezes negligenciados no acompanhamento clinico. O cuidado deve ser ampliado para
além do tumor, incluindo suporte psicolégico, educacido em satide sexual e reprodutiva, preservagao
da fertilidade e reabilitacdo. As desigualdades sociais, econdmicas e regionais ainda limitam o acesso
das mulheres jovens aos exames preventivos, ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno. E
essencial reforgar campanhas de prevengao e rastreamento, ampliar a cobertura vacinal contra o HPV
e fortalecer o sistema de referéncia e contrarreferéncia para garantir assisténcia integral e continua.
Consideracdes Finais: O processo neoplasico em mulheres jovens impacta diretamente a saude
sexual e reprodutiva, exigindo estratégias integradas de prevengdo, diagnostico e cuidado. A
anatomopatologia ¢ uma ferramenta essencial na pratica clinica, permitindo o diagnostico precoce e
a definicdo de condutas adequadas ao perfil de cada paciente. Politicas publicas que assegurem o
acesso aos servicos, formagao continuada dos profissionais € uma abordagem centrada na mulher sao
fundamentais para garantir o protagonismo feminino mesmo diante do cancer. E necessério ainda
ampliar a perspectiva do cuidado para além da doenga, valorizando aspectos como a sexualidade, o
desejo reprodutivo e o bem-estar emocional dessas mulheres.

Palavras-chave: Anatomopatologia; Diagndstico precoce; Neoplasia; Saude da mulher;
Sexualidade
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Introducio: A endometriose € uma doencga ginecoldgica cronica e benigna, sendo definida como a
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo afetar 1 em cada 10 mulheres que
estdio em idade reprodutiva. Os sintomas apresentados vao desde dor persistente, dispareunia,
infertilidade, afetando assim a qualidade de vida. Esses sintomas sdo apresentados desde a
adolescéncia, mas nem todas as pacientes t€ém acesso ao padrao ouro de diagnostico, isso leva a uma
dificuldade na determinacdo da prevaléncia real da doenga. Diante deste cendrio, a enfermagem
desempenha um papel fundamental que vai desde o primeiro acolhimento, com a identificagdo dos
sintomas apresentados, até a implementacao de intervengdes que sdo capazes de melhorar o quadro
da patologia. Objetivo: Compreender quais intervencdes de enfermagem sdo utilizadas no
enfrentamento da endometriose em adolescentes. Materiais e métodos: A pesquisa em questao, trata-
se de uma revisdo bibliografica, que teve como questdo norteadora: “Quais intervengoes de
enfermagem sdo utilizadas no enfrentamento da endometriose em adolescentes?”, e foi desenvolvida
no més de julho de 2025, tendo como base, publicacdes encontradas nas bases Pubmed e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo empregados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia de enfermagem”, “Endometriose”, “Adolescéncia” e
“Cuidados de Enfermagem”, que tiveram intermédio pelo operador booleano AND e NOT. Como
critérios de inclusdo foram utilizados: artigos completos, em idiomas portugués e inglés, publicados
no periodo de 2020 a 2025. Ja os critérios de exclusdo foram: aqueles que, apds leitura completa, nao
respondiam ao objetivo proposto. Inicialmente, foram encontrados 27 artigos durante a busca. Apds
a leitura dos resumos, 8 artigos foram selecionados para analise integral. Por fim, com base nos
critérios estabelecidos, 6 artigos foram utilizados para embasar a elaboragdo deste trabalho.
Resultados e discussdo: Uma das principais formas de intervengdes que sdo realizadas junto as
adolescentes ¢ a educagcdo em saude, sendo fundamental para corrigir conceitos equivocados e
favorecer a identificagdo de forma precoce, tratamento adequado e na prevencao de complicacdes
futuras da endometriose. Para isso, ¢ essencial que o enfermeiro tenha uma comunicagdo com uma
linguagem clara e acessivel, explicando de forma simples, quais as estratégias terapéuticas que sao
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feitas para a doenca e conscientizando sobrerosimpactos da endometriose. Outro aspecto relevante ¢
a constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que promove a integragao da paciente com
diferentes areas do cuidado, como exemplo a psicologia. Esse suporte tem a intengdo de promover
mudanga de padrdes de pensamentos negativos, ajudando a adolescente a lidar com o sofrimento
emocional associado a dor cronica e a descoberta da doenga. Ainda como ferramenta que a
enfermagem pode utilizar cabe citar as Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satude (PICS),
como realizag¢do da acupuntura, yoga, fisioterapia, homeopatia, fitoterapia e hidroterapia, para reduzir
os sintomas ¢ na melhora da qualidade de vida dessas pacientes. Por fim, € de suma importancia que
o enfermeiro faca a continuidade em toda a terapéutica, como forma de garantir uma assisténcia
qualificada, juntamente com a promog¢ao do empoderamento do paciente permitindo que tenha a
integralidade da atencgdo a satide sexual e reprodutiva. Consideracdes Finais: Diante de tudo o que
foi citado, a endometriose possui um impacto fisico, emocional e social, que afetam o cotidiano das
adolescentes, sendo fundamentalmente a enfermagem com o intuito de melhorar a qualidade de vida
das pacientes. As intervengdes que os enfermeiros podem realizar vao desde uma educagao em saude,
com uma escuta qualificada, a elaboragdo dos PTS, juntamente com a PICS, que, quando bem
estruturados, permitem que ocorra uma assisténcia mais humanizada e centrada nas necessidades da
adolescente. Além disso, ¢ fundamental que os profissionais tenham capacitagdo sobre a
endometriose, com o intuito de permitir o diagnostico precoce € romper com a invisibilidade da
endometriose na juventude.
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Resumo: A histerectomia, recomendada em situagdes severas de cancer de colo de tero, marca um
ponto critico na trajetoria feminina, trazendo impactos tanto fisicos quanto emocionais que afetam a
qualidade de vida das mulheres. Dentre as principais consequéncias, observam-se alteracoes
hormonais, transformacdes na autoimagem, sensagdes de perda da feminilidade e possiveis
complicagdes apoOs a cirurgia. Diante desses obstaculos, as redes de apoio online surgem como
recursos inovadores de acolhimento e cuidado, facilitando o acesso a informagao e suporte emocional.
Este estudo tem como finalidade investigar a influéncia das redes digitais na superagdao das
consequéncias fisicas e psicologicas enfrentadas por mulheres que passaram por histerectomia,
através de uma revisao da literatura que abrange o periodo de 2019 a 2025. Foram analisados artigos
cientificos que discutem histerectomia, saude mental, cuidados de enfermagem e tecnologias digitais
aplicadas a satide. Os achados demonstram que a colaboracdo entre equipes multiprofissionais ¢ a
utilizacdo de plataformas digitais, como WhatsApp e outros meios digitais de satide, favorecem a
promogao da educacdo em saude, minimizam as barreiras informacionais e fortalecem o apoio
psicologico. Conclui-se que as redes de apoio online constituem uma estratégia complementar
significativa no processo de cuidados, aprimorando a humanizagao e a integralidade da assisténcia as
mulheres que realizam a histerectomia.

Palavras-chave: Apoio psicoldgico; Histerectomia; Redes sociais; Satide da mulher; Tecnologia em
Satde.
Introducio:

O cancer de colo de tutero representa uma questdo de satde publica em todo o mundo, com
énfase em nagdes em desenvolvimento, como o Brasil, onde muitos casos continuam a ser
identificados em estdgios avancados (Koshita et al., 2024). A histerectomia, apesar de ser um método
de tratamento eficiente, acarreta consequéncias fisicas e emocionais significativas, que podem

impactar a saude geral da mulher (Ferreira et al., 2024).
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Entre as repercussdes tanto fisicassquanto-psicoldgicas, destacam-se as complicagdes apds
cirurgias, modificagdes hormonais, alteracdes na percep¢do de si mesma e na sexualidade, além de
episodios de ansiedade e depressdao (De Morais et al., 2024; Souza; Nunes; Jurema, 2025). Esses
aspectos enfatizam a importancia de um atendimento multiprofissional e humanizado, que leve em
conta a complexidade da experiéncia feminina (Da Silva et al., 2025).

No cenario atual, as redes de apoio online se destacam como ferramentas eficazes para a
promocgao da satde e apoio psicossocial. Ferramentas como WhatsApp e aplicativos voltados para a
saude revelaram sua capacidade de facilitar a troca de informagdes, realizar acompanhamentos a
distancia e reforgar a conexao entre o paciente e a equipe de satide (Haddad et al., 2024; Filipak et
al., 2024).

Esse progresso tecnologico expande as oportunidades de acesso a informagdes de qualidade e
reforga o papel ativo da mulher no autocuidado. As plataformas online oferecem as pacientes a chance
de encontrar apoio emocional, compartilhar experiéncias com outras mulheres em circunstancias
parecidas e receber conselhos diretos de profissionais da satde, o que ajuda a diminuir a ansiedade e
a facilitar a adaptacgao ao periodo pds-cirurgico (Xavier et al., 2024; Norberto; Rago, 2024).

Adicionalmente, o emprego de redes de suporte digitais pode servir como uma abordagem
educativa em saude, quebrando mitos e estigmas relacionados a histerectomia e ao cancer cervical.
Através de materiais acessiveis e com uma linguagem apropriada, essas plataformas contribuem para
a difusdo de informagdes sobre cuidados ap0s a cirurgia, formas de evitar complicagdes e a relevancia
do suporte psicoldgico (Koshita et al., 2024).

Assim, fica claro que as tecnologias digitais ndo s6 servem como um apoio a assisténcia
presencial, mas também atuam como facilitadoras no fortalecimento da relacdao entre o paciente, a

familia e a equipe de satude, favorecendo uma abordagem mais completa e humanizada.

Objetivo:
Analisar a funcao das redes de suporte digital na gestdo dos efeitos fisicos e emocionais

enfrentados por mulheres que passaram por uma histerectomia devido ao cancer cervical.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisao da literatura com uma abordagem descritiva e analitica. As pesquisas
foram conduzidas em bases de dados ¢ revistas cientificas de acesso livre, considerando publicagdes
no periodo de 2019 a 2025. Foram utilizados os descritores ‘“histerectomia”, “saude feminina”,
“suporte psicologico”, “saude digital” e “midias sociais”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, em portugués. Foram incluidos artigos originais, revisdes e estudos que

abordavam os efeitos da histerectomia, estratégias de apoio emocional, bem como a utilizacdo de
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tecnologias digitais na saide e na praticasderenfermagem. Foram excluidos os estudos duplicados,
aqueles que ndo estavam disponiveis em texto completo ou que ndo correspondiam ao periodo
definido. A selecdo final resultou em nove artigos relevantes para a analise e discussdo. Por se tratar
de uma revisao da literatura, este estudo ndo envolveu pesquisa direta com seres humanos ou animais,

ndo sendo necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussao:

Estudos mostram que, embora a histerectomia seja uma intervengdo necessaria, ela traz
consigo importantes efeitos emocionais e sociais. De acordo com Ferreira et al. (2024), destacam que
o diagnostico e a cirurgia podem gerar sentimentos de medo e ansiedade. Além disso, Souza, Nunes
e Jurema (2025) enfatizam a importancia do apoio psicoldgico e de uma escuta atenta durante a fase
de recuperagao.

Pesquisas recentes ressaltam a importancia vital da enfermagem no apoio a mulheres que
passaram por histerectomia, oferecendo assisténcia tanto na supervisdo médica quanto na
recuperagdo emocional (Da Silva et al., 2025). Ademais, as plataformas digitais surgem como
opcoes eficientes para complementar esse atendimento. A aplicagdo do WhatsApp, por exemplo,
demonstrou ser uma ferramenta eficaz na troca de informagdes e na promogao da satide relacionada
ao cancer cervical (Koshita ef al., 2024).

As tecnologias digitais fomentam a acessibilidade ao apoio psicossocial, possibilitando
interacdes em tempo real e o fortalecimento da relacdo entre paciente e equipe, além de favorecerem
uma abordagem mais humanizada no atendimento (Xavier et al., 2024; Norberto; Rago, 2024). De
acordo com Filipak et al. (2024) enfatizam que, embora existam limitagdes, os recursos digitais
podem ser Uteis no manejo de transtornos mentais ao proporcionarem ambientes de acolhimento e
acompanhamento a distancia.

Assim, a combina¢ao do cuidado multidisciplinar com o uso de plataformas digitais enriquece
a humanizacdo do servico, elimina obstaculos geograficos e estimula um maior comprometimento
com o tratamento. Ademais, esses instrumentos digitais ampliam a capacidade de monitoramento
constante, oferecendo a mulher a oportunidade de expressar duvidas, emocgdes e vivéncias de maneira
rapida, o que favorece a adesao as orientagcdes médicas e diminui a sensacao de isolamento.

Nesse contexto, a pesquisa indica que a incorporagdo de tecnologias digitais na saude nao
substitui a interagdo presencial, mas serve como uma ferramenta adicional que fortalece a autonomia
das pacientes e a corresponsabilidade durante o processo de recuperagdo (Haddad et al., 2024. Outro
aspecto significativo € que os grupos online, quando conduzidos por profissionais de satde,

funcionam como ambientes de suporte mutuo. Nesses espacos, mulheres que passaram por
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histerectomia tém a chance de compartilharexperiéneias, formar lagos e desenvolver estratégias de
enfrentamento em conjunto, o que ajuda a redefinir suas experiéncias (Souza; Nunes; Jurema, 2025).

Dessa forma, a utilizagdo de redes digitais, em conjunto com a escuta atenta e o acolhimento
por parte dos profissionais, representa uma alternativa promissora para aumentar a integralidade no

cuidado, oferecendo vantagens tanto na esfera fisica quanto emocional dessas mulheres.

Consideracoes Finais:

A histerectomia devido ao cancer de colo de utero constitui um desafio que vai além do
aspecto fisico, incluindo também o fator emocional, o que demanda abordagens de cuidado mais
abrangentes. Nesse cendrio, as redes de apoio online surgem como aliadas valiosas no enfrentamento
da situagdo, melhorando a educagdo em satde, oferecendo suporte psicoldogico e promovendo a
qualidade de vida das mulheres. Entretanto, ¢ aconselhdvel que sejam realizadas pesquisas adicionais
que investiguem de maneira mais detalhada a eficacia dessas ferramentas no contexto do cancer,
firmando sua utilizagdo como um componente essencial da assisténcia a satde.

Ademais, ¢ fundamental reconhecer a importancia de incorporar esses recursos digitais nas
atividades profissionais de saude, visando aprimorar intervengdes que sejam humanas e focalizadas
na paciente. A colaboragao entre diversas especialidades, combinada com uma abordagem consciente
e direcionada das midias digitais, pode nao s6 facilitar a troca de informagdes confidveis, mas também
promover a criagdo de lagos de confianga e acolhimento. Dessa forma, a histerectomia ¢ vista nao
apenas como um ato cirtirgico, mas dentro de um panorama mais abrangente, onde elementos sociais,

emocionais e tecnoldgicos se interconectam para assegurar um cuidado holistico da mulher.
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Introducio: O aleitamento materno ¢ reconhecido como uma pratica essencial para a promogao da
satde infantil e materna, bem como por seus inimeros beneficios nutricionais, imunolédgicos e
emocionais para o desenvolvimento do bebé, além de contribuir para a recuperagdo pds-parto € a
prevencao de diversas doengas na mde. No Brasil, diversas politicas publicas vém sendo
implementadas ao longo dos anos, a fim de incentivar, assegurar e proteger essa pratica de cuidado
em saude, garantindo apoio as mulheres durante o periodo de amamentacdo e promovendo condi¢des
que propiciem a continuidade do aleitamento materno, como por exemplo a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano e a Rede Cegonha. Contudo, apesar dos avangos e direitos conquistados,
ainda existem desafios a serem superados € novas perspectivas a serem consideradas para ampliar a
adesdo e fortalecer a cultura do aleitamento materno no pais. Diante disso, torna-se necessario analisar
as politicas publicas, com a finalidade de compreender as perspectivas futuras e lacunas existentes no
cendrio brasileiro. Objetivo: Analisar as politicas publicas vigentes voltadas para a promocao,
valorizagdo e apoio ao aleitamento materno no Brasil, com foco na identificagdo dos seus principais
avancos e desafios. Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A coleta dos dados dos artigos foi realizada entre 08 de setembro e 10 de setembro de 2025,
por meio de busca eletronica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PubMed). A amostragem na literatura iniciou-se mediante a
identificacdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Aleitamento materno",
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"Brasil" e "Politicas publicas de satde" esseus-equivalentes em inglés e espanhol, combinados por
operadores booleanos (AND/OR). Como critério de inclusao, foram selecionados artigos cientificos
publicados entre 2019 e 2025, completos, de acesso gratuito, nos idiomas portugués e inglés, e com
relevancia para a tematica da revisao. Foram excluidos artigos pagos, duplicados, incompletos,
resumos, teses, capitulos de livros, artigos de reflexao e resenhas. Inicialmente, foram identificados
97 artigos, dos quais 5 foram incluidos apos aplicacao dos critérios de sele¢do. Os dados extraidos
foram organizados em planilha e analisados por meio de categorizagdo tematica para sintese dos
achados. Resultados e discussao: Estudos mostram que a amamentacao além de ser considerado um
ato de amor materno, ¢ uma obrigacao social imposta as maes, nao sendo assim uma escolha racional.
Sao relatados inimeros beneficios do aleitamento materno (AM) como, prote¢do e prevengao de
doengas cronicas e infecciosas na infincia, além de reduzir em 13% a mortalidade infantil em criangas
menores de cinco anos. Ha efeitos benéficos também para as lactantes, estudos mostram que a cada
ano de AM ¢ reduzido em 6% o risco de desenvolvimento de cancer de mama. Quando observado a
incidéncia do AM exclusivo relata-se uma diminui¢do desde a alta hospitalar, sendo 81,4% na alta,
66,4% entre 7 e 15 dias ap6s o parto e 41% nos seis meses seguintes. Com esses dados vé-se a
necessidade de criacao de politicas publicas e melhoramento das politicas ja existentes. Por seguinte,
o Brasil articulou o Programa Bolsa Familia (PBF) que prioriza as mulheres em situagdo de
vulnerabilidade social, principalmente, durante a gestacdo e a amamentacdo, a partir do registro do
recém-nascido. Com base na Lei n. 8.080/90 do Sistema Unico Saude e junto com a Lei n. 8.742/1993
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) promovem o cuidado integral e a prote¢io social das
pessoas em situagdo de risco social. Mediante a isso, o profissional de saude que estd presente na
Unidade de Satde da Familia (USF) e Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem a
missao de disseminar conhecimentos com uma visao ndo somente bioldgica e sim envolvendo a nutriz
em todas as dimensdes de ser mulher. No qual, vao trabalhar mitos, crencas e tabus em respeito a
amamentagdo, aumentando os dados estatisticos de participagao familiar, como, apoio e incentivo ao
aleitamento materno. Considerag¢des Finais: O aleitamento materno ¢ uma pratica fundamental para
o desenvolvimento saudavel da crianca e para o bem-estar da mulher, e seu fortalecimento exige o
comprometimento continuo das politicas publicas no Brasil. A anélise das politicas existentes revela
avangos significativos, como a criagao de redes de apoio e programas de assisténcia social que
priorizam maes em situagdo de vulnerabilidade. No entanto, ainda persistem desafios relacionados a
manutenc¢do do aleitamento materno exclusivo e a superacao de barreiras socioculturais e estruturais.
Assim, ¢ essencial que as politicas publicas avancem na integracdo entre satide, assisténcia social e
educagdo, promovendo agdes intersetoriais que garantam apoio efetivo as nutrizes. Além disso, o
papel dos profissionais da atengdo bésica € central para garantir informagao qualificada, acolhimento
e incentivo a pratica, contribuindo para a valorizacdo da amamentagdo como um direito de todas as
mulheres e criangas.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Atencdo primdria a saude; Politicas publicas de promog¢ao a
saude.
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Introdugéo: A satde materno-infantil ¢ uma prioridade nas politicas publicas de saude no Brasil,
especialmente por envolver dois grupos altamente vulneraveis: gestantes e criangas. No entanto,
quando se trata de populagdes em situacao de rua, os desafios para garantir esse cuidado tornam-se
ainda maiores. A auséncia de moradia, a inseguranga alimentar, o uso de substancias, a violéncia ¢ a
negligéncia institucional sdo fatores que comprometem profundamente o acesso e a efetividade dessas
politicas. Gestantes e criangas que vivem nas ruas enfrentam nao apenas a invisibilidade social, mas
também uma série de barreiras praticas e simbolicas que dificultam ou até mesmo impossibilita o
acompanhamento de saude basica, o pré-natal, o parto seguro ¢ o desenvolvimento saudavel na
infancia. Objetivo: Analisar, com base na literatura cientifica, o papel das politicas publicas voltadas
a saude materno-infantil em populagdes em situagao de rua, identificando seus principais entraves,
estratégias existentes e caminhos possiveis para sua efetivacdo. Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura realizada nas bases de dados Lilacs ¢ BVS, utilizando os descritores
DECS/MESH “Politicas Publicas de Saude”, “Populacdo em Situagdo de Rua”, “Satde Materna” e
“Sande Infantil”, interligados com o operador booleano “AND”. A busca resultou em 98 artigos, dos
quais, apos os critérios de inclusdo (publicagdes em portugués e espanhol dos ultimos 5 anos) e
exclusao (duplicidade ou falta de relacao direta com o tema), 7 artigos foram selecionados para analise
final. Resultados e discussdo: Embora existam politicas publicas brasileiras voltadas para o cuidado
materno-infantil como a Rede Cegonha, o Programa Saude da Familia (PSF), e mais recentemente a
Rede de Atengdo a Saude das Pessoas em Situagdo de Rua (consultorios na rua) a aplicacdo pratica
desses programas ainda ¢ muito limitada quando o foco € essa populagdo. A maioria das gestantes
em situacao de rua nao realiza o pré-natal completo, muitas vezes dando a luz em condigdes precarias,
sem apoio institucional, e com elevado risco de morte materna ou neonatal. Ja as criangas, em sua
maioria, t€ém baixo acompanhamento pediatrico, estdo fora das coberturas vacinais e sem acesso a
alimentacao adequada ou estimulos ao desenvolvimento. A literatura evidencia que as maiores falhas
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estdo na integragdo entre os servigos, na faltarde-preparo técnico dos profissionais, € na auséncia de
estruturas adaptadas a realidade das ruas. As agdes ainda sao fragmentadas, focadas na emergéncia e
sem continuidade do cuidado. As politicas muitas vezes nao consideram as especificidades dessa
populagdo: falta de documentos, mobilidade constante, dependéncia quimica, histérico de violéncia
e desconfianga em relagdo as instituigdes. No entanto, algumas iniciativas tém mostrado resultados
positivos. As Equipes de Consultdorio na Rua, instituidas pelo Ministério da Satde, sdo um exemplo
de politica publica que visa levar a atencao basica até o territorio onde essas pessoas estdo. Quando
bem estruturadas e integradas a redes de apoio (como abrigos, unidades basicas de satide, CREAS ¢
CRAS), essas equipes conseguem realizar acompanhamento pré-natal, vacinacdo, cuidados
pediatricos e encaminhamentos ao parto. Outro ponto de destaque ¢ a importancia da formagao
profissional humanizada, com foco em escuta ativa, ndo julgamento e acolhimento. O cuidado em
satide para a populagdo de rua exige abordagens mais flexiveis e estratégias de vinculo progressivo.
O fortalecimento de politicas publicas para satide materno-infantil em populagdes de rua também
passa pela intersetorialidade. Saude, assisténcia social, habitagao, justica e educagdo precisam atuar
de forma integrada para garantir direitos e condi¢des minimas de sobrevivéncia e desenvolvimento
para essas maes e criangas. Investir na criagdo de casas de acolhimento especificas para gestantes e
puérperas em situagdo de rua, com equipes multidisciplinares, ¢ uma proposta que tem se mostrado
eficaz em cidades onde foi implementada, pois oferece abrigo, seguranca, cuidado e oportunidade de
reinser¢do social. Consideracdes Finais: As politicas publicas de saide materno-infantil para
populagdes em situagao de rua ainda enfrentam importantes desafios de implementacao, mas também
representam uma ferramenta fundamental na luta contra as desigualdades sociais. E urgente que essas
politicas sejam fortalecidas, adaptadas as realidades vividas nas ruas e executadas com
responsabilidade, empatia € compromisso com os direitos humanos. A garantia do cuidado integral a
mae e a crianga, independentemente de sua condicao social, deve ser vista ndo como um favor, mas
como uma obrigagao €tica, legal e civilizatéria do Estado e da sociedade.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude; Populacdo em Situag¢do de Rua; Satide Materna; Satide
Infantil;
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Introducgao: A saiide materno-infantil ¢ uma das dreas mais sensiveis e estratégicas da saiude publica,
sendo considerada um indicador importante do desenvolvimento social e da eficacia das politicas de
satde de um pais. Ao longo das ultimas décadas, o Brasil tem buscado implementar politicas que
assegurem um atendimento integral, humanizado e de qualidade as mulheres e as criangas. Nesse
contexto, o cuidado centrado na mae e no bebé se torna essencial para promover uma jornada marcada
pelo protagonismo feminino, afeto e respeito aos direitos humanos. Iniciativas como a Rede Cegonha,
langada pelo Ministério da Satde, representam um marco na valorizagdo da mulher como sujeito
ativo no processo de gestagado, parto e pos-parto, bem como da crianga como prioridade absoluta para
o Estado brasileiro. Além de proporcionar atencao clinica de qualidade, essas politicas buscam
fortalecer o vinculo afetivo, promover a seguranca do parto e incentivar praticas baseadas em
evidéncias que garantam o bem-estar fisico e emocional da mae e do bebé. Tais iniciativas também
refletem o compromisso do Brasil em atender as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde
para a humaniza¢do do parto e a reducdo da mortalidade materno-infantil. Objetivo: Discutir a
importancia das politicas publicas voltadas a saide materno-infantil que colocam a mae e o bebé no
centro do cuidado. Materiais e métodos: Este resumo foi elaborado por meio de uma revisao de
literatura narrativa. Foram analisados documentos oficiais do Ministério da Satude, legislacdes
pertinentes e artigos cientificos publicados nas bases SciELO, LILACS e Google Académico. Os
descritores utilizados foram: “politicas publicas em satde”, “saude materno-infantil”, “Rede
Cegonha”, “humanizagdo do parto” e “protagonismo materno”. A andlise priorizou publicagdes dos
Gltimos dez anos, com foco em iniciativas implementadas no Sistema Unico de Satde (SUS).
Resultados e discussao: As politicas publicas brasileiras voltadas a saude materno-infantil,
especialmente a Rede Cegonha, tém como objetivo garantir aten¢do integral a mulher desde o
planejamento reprodutivo até o puerpério, incluindo o cuidado com o bebé até os dois anos de idade.
Essa rede propde a reorganiza¢do do modelo de atengdo a satde, baseando-se em quatro pilares:
acolhimento com escuta qualificada, garantia de transporte seguro, vinculacdo a maternidade de
referéncia e cuidado continuo. Os resultados mostram avancos como a diminui¢do das taxas de
mortalidade materna e infantil em diversas regides do pais, o aumento da realizacdo de pré-natal de
qualidade e a ampliagdo da presenca de acompanhantes durante o parto. Além disso, agdes como o
parto humanizado, o incentivo ao aleitamento materno e a atencao ao vinculo méae-bebé no pos-parto
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imediato contribuem para uma experiénciammais segurayafetiva e respeitosa. Entretanto, permanecem
desafios, como a desigualdade regional no acesso aos servigos, a superlotagdo em maternidades e a
resisténcia @ mudanga de praticas institucionais. A valorizag¢do do protagonismo feminino e do afeto
como parte essencial do cuidado exige ndo apenas politicas bem desenhadas, mas também
investimento em capacitagdo das equipes e escuta ativa as necessidades das usudrias. Consideragoes
Finais: Colocar mae e bebé no centro do cuidado ¢ uma escolha politica, ética e humanitaria. As
politicas publicas voltadas a saiide materno-infantil no Brasil tém evoluido no sentido de garantir
mais dignidade, seguranca e afeto nesse processo. No entanto, € necessario ampliar o alcance dessas
acoes e fortalecer o SUS como estrutura de apoio continuo. Cuidar da mae e do bebé com empatia,
ciéncia e compromisso social € investir no futuro da sociedade.

Palavras-chave: Humanizagao do parto; Politicas publicas; Protagonismo materno; Rede Cegonha;
Satude materno-infantil
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Introdugao: O Citomegalovirus (CMV), pertencente a familia Herpesviridae, constitui a infec¢ao
viral congénita mais prevalente mundialmente, afetando até quarenta por cento das gestantes em
determinados contextos socioecondmicos. A transmissao vertical materno-fetal representa um desafio
clinico significativo devido ao espectro variavel de manifestagdes neurologicas, que podem resultar
em sequelas permanentes do desenvolvimento neuropsicomotor infantil. A infec¢do congénita por
CMV apresenta manifestagoes clinicas heterogéneas, desde formas assintomaticas até quadros graves
com comprometimento neurologico severo, incluindo microcefalia, calcificagcdes cerebrais,
hepatoesplenomegalia e alteracdes sensoriais. A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na
necessidade de compreender os mecanismos fisiopatologicos subjacentes, bem como estabelecer
protocolos de triagem eficazes que possibilitem intervengdes terapéuticas oportunas. O diagnoéstico
precoce através de técnicas de triagem adequadas permite reduzir a morbidade neurolégica e melhorar
o progndstico das criangas afetadas. Objetivo: Analisar os impactos da transmissao vertical de CMV
no desenvolvimento neuropsicomotor infantil e identificar estratégias de triagem precoce para
intervencao oportuna. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa realizada
através de consulta as bases de dados cientificas PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library.
A estratégia de busca empregou os operadores booleanos CMV AND transmissao vertical AND
desenvolvimento neuropsicomotor AND infeccdo congénita. O recorte temporal abrangeu
publicagdes entre 2010 e 2025. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas ¢ metanalises
que abordam transmissdo vertical do CMV, manifestagdes neuroldgicas em neonatos, alteragdes do

165



desenvolvimento neuropsicomotor ¢ estratégias-detriagem pré-natal. Foram excluidos relatos de caso
isolados, estudos sem metodologia claramente definida e publicagdes em bases de dados sem revisao
por pares. Resultados e discussdo: A andlise critica da literatura evidencia heterogeneidade
significativa nas manifestagdes clinicas da infec¢do congénita por CMV. Estudos neuroldgicos
demonstram maior prevaléncia de microcefalia em criancas infectadas comparadas a controles,
estabelecendo correlacdo estatisticamente significativa entre infec¢do viral e alteragdes do perimetro
cefalico. A apresentacgdo clinica mostra ampla variabilidade desde formas assintomaticas até quadros
sintomaticos graves, sugerindo necessidade de padronizagdo diagnoéstica. A ultrassonografia fetal
emerge como ferramenta diagnostica promissora, permitindo deteccdo precoce de calcificagdes
cerebrais, hepatomegalia e restricdo de crescimento intrauterino. Entretanto, a sensibilidade
diagndstica varia significativamente entre diferentes operadores e equipamentos, limitando sua
aplicabilidade universal. A transmissao do CMV através do leite materno foi documentada, com
identificacdo de carga viral significativa, tornando mais complexas a estratégias preventivas,
especialmente diante dos beneficios ja estabelecidos da amamentagao exclusiva. A revisao evidencia
limitagdes metodoldgicas recorrentes incluindo heterogeneidade amostral, variabilidade diagndstica,
seguimento inadequado e predominio de estudos em populacdes hospitalares. Estas limitagcdes
comprometem tanto a sintese de evidéncias quanto o desenvolvimento de diretrizes clinicas
consistentes. Consideracdes Finais: Em conclusdo a infec¢do congénita por CMV representa desafio
clinico complexo com implicagdes neuroldgicas significativas no desenvolvimento infantil. Embora
estudos demonstrem associacdo entre transmissdo vertical e alteracoes do desenvolvimento
neuropsicomotor, persistem lacunas metodoldgicas que limitam o estabelecimento de protocolos
clinicos baseados em evidéncias robustas. Sugere-se a realiza¢do de estudos multicéntricos com
metodologia padronizada e seguimento longitudinal adequado. O conhecimento atual sustenta a
necessidade de politicas publicas direcionadas ao diagnostico precoce, porém demanda refinamento
de critérios diagndsticos e estabelecimento de protocolos terapéuticos baseados em evidéncias de alta
qualidade para redugdo do impacto da infecgdo congénita por CMV no desenvolvimento
neuropsicomotor infantil.

Palavras-chave: Citomegalovirus; Desenvolvimento Infantil; Infeccdes Congénitas; Recém-
Nascido; Transmissao Vertical de Doengas Infecciosas.
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Resumo: A rede cegonha foi projetada para ofertar integralmente qualidade de vida e satde de forma
humanizada ao bindmio mae e bebé, através de praticas efetivas e abordagem holistica. O objetivo
deste estudo foi analisar a rede cegonha como estratégia do SUS em promover o cuidado integral e
humanizado a mulher e ao recém-nascido, com destaque em seus impactos no acesso, na qualidade
da assisténcia e na reducdo das desigualdades na atencdo materno-infantil. Através de uma revisao
integrativa da literatura elaborada em julho de 2025, este estudo foi guiado por etapas. As buscas por
dados ocorreram através do DeCS: “Rede Cegonha” “Mulher” e “Recém-Nascido”, intercalados com
o booleano AND, foram encontrados 545 artigos que apo6s passarem por critério de elegibilidade
restaram 55. Os critérios adotados foram: recorte temporal de 5 anos, texto completo, gratuitos e que
respondessem a pergunta de pesquisa. Como critérios de exclusdo: Artigos fora do recorte temporal,
teses, dissertacdes e resumos. Apos leitura de titulos e resumos, restaram 30 amostras que foram lidas
integralmente, permanecendo 7 na composi¢do deste estudo. Os resultados obtidos evidenciam a
importancia da rede cegonha no cuidado humanizado ao parto, no estimulo ao parto normal através
do respeito as preferéncias e os direitos de cada mulher. As boas praticas favorecem o fortalecimento
do vinculo entre a mae e o bebé, estimulando o protagonismo da mesma nos diferentes niveis de
atencdo da rede. As usudrias assistidas em maternidades vinculadas a rede cegonha exaltam a
eficiéncia e eficacia do programa através das boas praticas assistenciais. Portanto,a consolidagdo da
rede promove avancgos significativos e estruturais que precisam ser expandidos e vinculados a outras
maternidades a fim de reduzir desigualdades existentes.

Palavras-chave: Mulher; Rede Cegonha; Recém-nascido.
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Introducao: A Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Satde em 2011, ¢ uma estratégia
nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) voltada para a garantia de atencio integral, humanizada
e de qualidade a satide da mulher, do recém-nascido e da criancga até os dois anos de idade. Ela propde
a reorganizagdo da atencao materno-infantil por meio da implementagao de boas praticas obstétricas,
ampliacdo do acesso a tecnologias adequadas, fortalecimento da atuagdo multiprofissional e respeito
as especificidades socioculturais das usudrias do sistema publico de saide (BRASIL, 2011).
Diversos estudos recentes analisam os avangos promovidos pela rede cegonha através das
ofertas de boas praticas no parto humanizado, que tem sido maior em maternidades vinculadas a rede,
especialmente quando observadas pela Teoria de Resposta ao Item, revelando maior aderéncia a
protocolos de humanizagdo. Outro aspecto essencial esta relacionado a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto e pds-parto, garantido por lei, mas ainda desigual em sua implementagao
(Goiabeira et al., 2022). A perspectiva das mulheres sobre o acolhimento recebido durante o parto
também tem sido objeto de avaliagdo, apesar dos avancos ainda ha lacunas na escuta qualificada, no
protagonismo da gestante no processo de decisdo. Gama et al. evidenciaram a importancia da atuagdo
de enfermeiras obstétricas na promog¢ao do cuidado humanizado, com impacto positivo na experiéncia

do parto. (Nunes et al.,2022)

Cunha et al. Reforca esses dados ao investigar os fatores associados a amamentacdo na
primeira hora de vida em maternidades da Rede, apontando a importancia de condi¢des estruturais
adequadas e capacitagdo profissional. A Rede Cegonha representa uma transformagao profunda na
assisténcia a satide materno-infantil no Brasil. Mais do que um conjunto de protocolos, esta politica
publica trouxe um novo olhar sobre o cuidado, colocando a mulher no centro do processo. Os
resultados sdo visiveis: maternidades que aderiram a estratégia mostram melhores indicadores de
parto humanizado, com reducdo de intervencdes desnecessarias € maior respeito a fisiologia do

nascimento (Figueiredo et al., 2022).

A experiéncia das mulheres revela o impacto real dessa mudanga. Embora muitas ainda
enfrentam dificuldades para ter suas vozes ouvidas durante o parto, a presenga das enfermeiras
obstétricas tem feito diferenga significativa. Estas profissionais trazem ndo apenas conhecimento
técnico, mas uma abordagem acolhedora que valoriza as escolhas e necessidades individuais de cada
gestante (Gama et al., 2021). Nos cuidados com os recém-nascidos, os avancos sdo igualmente
importantes. Praticas como o contato pele a pele imediato e o estimulo & amamentacdo na primeira
hora de vida se tornaram mais frequentes, trazendo beneficios comprovados para a satide dos bebés.
Estas conquistas mostram que quando ha estrutura adequada e equipes capacitadas, ¢ possivel

oferecer um cuidado que une ciéncia e humanizacao.
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A Rede Cegonha nos ensina que itransformarrasrealidade do parto e nascimento no Brasil é
possivel. O caminho ainda tem desafios, mas cada avanco representa vidas transformadas e um

sistema de saude mais acolhedor para todas as mulheres e seus bebés (Cunha et al., 2024).

A questdo norteadora que guiou este estudo foi: Como a Rede Cegonha tem contribuido para

a garantia do cuidado integral a saide da mulher e do recém-nascido no ambito SUS?

Objetivo:
Analisar a Rede Cegonha como estratégia do SUS na promog¢do do cuidado integral e
humanizado a mulher e ao recém-nascido, destacando seus impactos no acesso, na qualidade da

assisténcia e na reducdo das desigualdades na aten¢do materno-infantil.

Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura feita em julho de 2025. Esta revisdao seguiu

as seguintes etapas:

1. Elaboragao da pergunta norteadora

r ¥ N\

2. Busca em base de dados

r ¥ h

3. Coleta de dados

v

4. Analise dos estudos

r v A

5. Discussao dos resultados

)

6. Apresentacdo dos resultados

Os descritores do DeCS utilizados na busca por artigos foram os seguintes, “Rede Cegonha”
“Mulher” e “Recém-Nascido”, intercalados com o booleano AND. A busca inicial resultou em 545
artigos, que apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 55. Os critérios de inclusdo
utilizados foram recorte temporal de 5 anos (2020-2025), texto completo, gratuitos e que
respondessem a pergunta norteadora. Como critérios de exclusao: Artigos fora do recorte temporal,
teses, dissertacoes e resumos.

Ap6s leitura de titulos e resumos, foram selecionados 30 artigos que passaram por uma leitura

completa e rigorosa, onde somente 7 estudos, seguem compondo este estudo.

Resultados e discussao:
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A andlise dos estudos revelou querarRede:Cegonha tem contribuido significativamente para a
humanizagdo do parto, qualificacdo da assisténcia e valorizacdo da mulher no SUS. Maternidades
vinculadas a rede apresentam maior adesao as boas praticas obstétricas, como o estimulo ao parto
vaginal e a presenga de acompanhante, embora ainda existam desigualdades regionais. Destaca-se
também a atuago positiva das enfermeiras obstétricas na promog¢do de um cuidado respeitoso. No
cuidado neonatal, observam-se avangos como o contato pele a pele e a amamentagao precoce.
Contudo, permanecem desafios como a fragmentagdo do cuidado, limitagdes estruturais e lacunas no
acolhimento. Assim, apesar dos progressos, a consolidacdo dos principios da Rede exige
investimentos e fortalecimento das politicas publicas.

A andlise dos estudos permitiu evidenciar que a rede cegonha tem se consolidado como uma
politica estratégica para a reestruturagdo da atengdo obstétrica e neonatal no SUS, promovendo
avangos significativos na humanizagdo do parto, na qualificacdo da assisténcia e no respeito aos
direitos das mulheres e recém-nascidos. As maternidades vinculadas a rede demonstraram maior
aderéncia as boas praticas obstétricas, com destaque para o estimulo ao parto vaginal, o uso de
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor e a presenca de acompanhante durante todo o
processo parturitivo Esses achados refletem uma mudanga paradigmatica no modelo de aten¢ao, que
passa a valorizar o protagonismo feminino e a autonomia reprodutiva (Figueiredo ef al., 2022).

A presenca do acompanhante, assegurada legalmente pela Lei n® 11.108/2005, tem sido mais
frequentemente respeitada nas unidades vinculadas a rede, embora ainda haja entraves institucionais
que limitam sua universalizagdo. A efetivagdo desse direito representa ndo apenas uma diretriz
técnica, mas também uma conquista simbolica na luta pelo reconhecimento das mulheres como
sujeitos ativos no processo de nascimento. Entretanto, a persisténcia de praticas autoritarias e de
barreiras estruturais, especialmente em regides com menor cobertura da rede, indica desigualdades
ainda ndo superadas (Goiabeira et al., 2022).

Outro elemento central ¢ a atuacdo das enfermeiras obstétricas, cuja presenca tem sido
associada a uma assisténcia mais humanizada, segura e centrada na mulher. Gama et al., (2021)
demonstraram que a participacdo desses profissionais contribui para a redugdo de intervengdes
desnecessarias, ampliacdo do cuidado baseado em evidéncias e fortalecimento de vinculos de
confianca com as usuarias. Além do impacto clinico, a inser¢ao das enfermeiras obstétricas representa
um avango €tico e politico, ao romper com o modelo médico-hegemonico e promover maior
interdisciplinaridade na atenc¢ao ao parto.

No ambito do cuidado neonatal, destaca-se a contribui¢ao da rede na promogado de praticas
fundamentais como o contato pele a pele imediato e o inicio precoce do aleitamento materno, os quais

favorecem o vinculo afetivo, a termorregulagdo do recém-nascido e a imunoprotecdo natural. O
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estudo de Cunha et al., (2024) revelou quefatores'comoro parto vaginal, a presenga do acompanhante
e o acompanhamento pré-natal em servicos da rede estdo significativamente associados a maior
probabilidade de amamentagao na primeira hora de vida. Esses achados confirmam a importancia da
integralidade do cuidado, desde o pré-natal até o pds-parto imediato, e reforgam a necessidade de
investir em formacao continuada das equipes de saude.

Todavia, desafios persistem no que se refere a continuidade do cuidado e a articulagdo entre
os diferentes niveis de atencao. Conforme apontado por Gomes et al., (2021), observa-se fragilidade
na transi¢ao do cuidado entre a maternidade e a atencdo priméria, 0 que compromete 0 seguimento
do bindmio mae-bebé e enfraquece a l6gica da atengdo integral. A auséncia de fluxos bem definidos,
somada a sobrecarga dos servigos de base, impede que os avangos alcangados no parto e nascimento
sejam sustentados no ciclo puerperal.

A percepgdo das usudrias também merece destaque, uma vez que exprime a dimensdo
subjetiva e experiencial do cuidado recebido. Nunes et al., (2022) identificaram, a partir da escuta
qualificada de mulheres atendidas por unidades da rede, uma ambivaléncia entre o reconhecimento
dos avancos estruturais e a persisténcia de praticas desumanizadas, como a negligéncia na escuta, o
descumprimento de planos de parto e a ocorréncia de violéncia obstétrica velada. Tais resultados
indicam que a qualificacdo da atencdo ndo se resume a adog¢ao de protocolos, mas requer uma
transformacao ética e cultural nas relagdes de cuidado.

Do ponto de vista da equidade, Leal ef al., (2021) demonstraram que a rede cegonha
contribuiu para a redug¢do das iniquidades sociais no acesso as tecnologias apropriadas ao parto,
particularmente entre mulheres negras, indigenas, jovens e com baixa escolaridade. As analises
revelaram uma ampliacao do acesso ao partograma, analgesia nao farmacologica e ao uso racional da
cesariana. No entanto, os dados também apontam uma expressiva disparidade regional, com melhores
indicadores concentrados nas regides Sudeste e Sul, enquanto Norte e Nordeste seguem com desafios

estruturais e logisticos que comprometem a eficacia da politica.

Consideracoes Finais:

Assim, os achados desta revisdo indicam que a Rede Cegonha representa uma politica publica
de grande impacto na qualificagdo da atengdo materno-infantil no Brasil, reafirmando os principios
do SUS: universalidade, equidade e integralidade. Os avangos observados sdo inegaveis, sobretudo
na incorporacao de praticas baseadas em evidéncias e no fortalecimento do cuidado centrado na
mulher. Entretanto, a consolida¢do desses avangos requer investimentos continuos, fortalecimento
das redes regionais de ateng¢do, politicas de educacdo permanente para os profissionais de saude e o
enfrentamento de barreiras socioculturais que ainda perpetuam desigualdades e violéncias

institucionais.
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Diante do panorama apresentadojstorna=se-evidente que a consolidagdo da Rede Cegonha
ultrapassa o campo técnico e se insere como um projeto politico e social de transformagao dos modos
de cuidar no SUS. Ao mesmo tempo em que promove avangos, essa politica expde a complexidade
das mudangas necessarias, evidenciando que melhorias estruturais e normativas nao sio suficientes
sem uma revisao profunda das relagcdes de poder e da cultura institucional nas praticas de saude. O
futuro da atencdo obstétrica e neonatal no Brasil dependerd, portanto, da capacidade de integrar
avangos técnicos com uma escuta ativa e comprometida das mulheres, respeitando suas
singularidades e promovendo um cuidado verdadeiramente emancipador.

Os beneficios da Rede Cegonha sao multiplos e abrangem desde o fortalecimento do pré-natal
com maior acesso ¢ qualidade, até a valorizacao do parto humanizado, com incentivo a presenca do
acompanhante, ampliagao do protagonismo da mulher e maior inser¢ao da enfermagem obstétrica.
Ha ainda ganhos significativos na ateng¢do ao recém-nascido, com estimulo ao aleitamento materno
precoce, reducdo de intervengdes desnecessarias e garantia de boas praticas baseadas em evidéncias.
Outro ponto de destaque € a contribui¢do para a reducdo das desigualdades sociais, ao promover
maior acesso a tecnologias apropriadas e cuidado integral a populagdes historicamente mais
vulneraveis.

O futuro da atengdo obstétrica e neonatal no Brasil dependerd, portanto, da capacidade de
integrar avangos técnicos com uma escuta ativa e comprometida das mulheres, respeitando suas

singularidades e promovendo um cuidado verdadeiramente emancipador.
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Resumo: A prematuridade configura-se como um problema de satide publica mundial, responsavel
por elevada mortalidade neonatal. Em 2022, registraram-se cerca de 2,3 milhdes de mortes de criangas
com at¢ 28 dias de vida, representando quase metade dos 6bitos em menores de cinco anos. No Brasil,
entre as principais causas estdao a prematuridade e o baixo peso ao nascer, além de complicagdes como
asfixia, infecgdes neonatais € anomalias congénitas. Criangas que sobrevivem a estas condigdes
apresentam maiores riscos para o neurodesenvolvimento. Nesse cendrio, a Organiza¢do Mundial da
Saude recomenda o Método Canguru, técnica de baixo custo que consiste no contato pele a pele entre
o recém-nascido e seus pais, favorecendo a redu¢do da mortalidade e da sepse tardia, além de
estimular o ganho de peso, fortalecer o vinculo e auxiliar no reconhecimento das necessidades do
bebé. Os estudos analisados demonstraram beneficios relevantes em comparacdo aos cuidados
convencionais, como diminui¢ao do tempo médio de internacao, maior taxa de aleitamento materno
exclusivo na alta, desenvolvimento precoce da alimentagdo oral e impacto positivo no ganho de peso.
Evidéncias também apontam que a pratica pode ser realizada em bebés entubados em ventilagao
mecanica, além de contribuir para a diminuicdo de episddios de apneia e bradicardia. Assim, o
M¢étodo Canguru apresenta-se como uma estratégia eficaz e de baixo custo, capaz de melhorar
substancialmente os desfechos neonatais e contribuir para a qualidade de vida dos recém-nascidos
pré-termo e de suas familias.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

Introducao:
No ambito mundial, a prematuridade constitui um problema de satide publica, considerando

que, anualmente, 15 milhdes de bebés nascem prematuros. Em 2022, foram registradas mundialmente
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cerca de 2,3 milhdes de mortes neonataisyousseja;dereriancas com até 28 dias de vida. Diariamente,
aproximadamente 6.500 recém-nascidos vao a ébito, o que representa 47% do total de mortes de
criangas menores de cinco anos. Dessa forma, observa-se que a mortalidade neonatal corresponde a
quase metade dos Obitos nessa faixa etaria.

No Brasil, entre as causas mais recorrentes de morte neonatal destacam-se a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer (<2500 g). Outras causas frequentes incluem parto prematuro, complicagdes
no nascimento, como asfixia e trauma, infec¢o neonatal e anomalias congénitas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2024). Apesar dos avangos alcangados nas ultimas décadas, o indice de
mortalidade neonatal permanece elevado.

E importante salientar que criangas que sobrevivem a esta fase, nascidas em condigdes
adversas como prematuridade ou baixo peso, enfrentam maiores desafios relacionados ao seu
neurodesenvolvimento (CAMPANHA, 2024). Dessa forma, visando a melhora nos desfechos
neonatais e a reducdo da morbimortalidade dessa populagdo, a Organizagdo Mundial da Satde
recomenda o uso do Método Canguru (MC) ou contato pele a pele (CPP). Trata-se de uma técnica de
baixo custo, que consiste em promover, 0 mais precocemente possivel, contato pele a pele entre o
recém-nascido (RN) e a mae ou o pai, com o bebé sem roupas, apenas de fralda, em posi¢do prona
sobre o térax do responsavel, pelo tempo confortavel para ambos.

A técnica tem apresentado eficacia cientifica em comparagao aos métodos convencionais, uma
vez que o uso da técnica tem refletido diminui¢do da mortalidade neonatal, da sepse tardia em RN de
baixo peso (< ou igual a 1800g) (Lamy-Filho, et al., 2024), estimulado o ganho de peso (Delgado, et
al., 2023), vinculo entre o bindmio, possibilitando que a mae compreenda a linguagem do filho no
que tange a estresse, dor, calma entre outros, gerando assim mais seguranga ao avangar para as demais
fases do método. Estudos também investigam a influéncia do Método Canguru em alteragdes
epigenéticas relacionadas ao gene do estresse (CAMPANHA, 2024).

O método ¢ dividido em trés fases. A primeira inicia-se ainda no pré-natal de alto risco até a
internagdo do RN na unidade. Esta etapa visa acolher e orientar os pais sobre as condigdes clinicas
do bebé, a dindmica da unidade e a importancia do protagonismo dos responsaveis para o
desenvolvimento do bebé. Nessa fase, ocorre o contato precoce assim que o RN estiver clinicamente
apto. E necessario garantir que a puérpera participe ativamente, fornecendo apoio em transporte,
alimenta¢do e acomodac¢do adequada para a realizagdo da técnica.

Para um melhor desenvolvimento do RN, ¢é necessario também que a unidade busque reduzir
os estimulos ambientais, como sons, iluminacdo, odor, atentando a atender a comunicac¢iao de

necessidade do RN, visando assegurar a diminui¢@o do estresse e dor, bem como melhora no sono.
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Para ir para a segunda fase, o RNuprecisaratingir alguns critérios como a condi¢@o clinica
estavel, alimentagdo ocorrendo por via enteral (peito, sonda), o peso minimo deve ser de 1.250g,
quanto a mae, para esta etapa a mesma precisa ter disponibilidade e desejo de participar, saber
reconhecer os sinais de estresse e dor no RN, e ter seguranca para realizar o manejo.

No terceiro momento, ainda abrangendo a abordagem biopsicossocial, é necessario que a mae
esteja preparada e a familia esteja ciente a acolhé-los neste momento, onde os responsaveis expressao
o compromisso de realizarem a pratica o maximo de tempo possivel. Os critério referentes ao RN ¢
que o mesmo esteja com peso minimo de 1600g e tenha um ganho de peso adequado nos tltimos 3
dias antecedentes a alta. Apos a alta a primeira consulta deve ser efetuada apos as primeiras 48 horas,
a recomendagdo € que na primeira semana sejam realizadas 3 consultas, na segunda semana 2 ¢ a
partir da terceira semana uma consulta semanal até que o bebe alcance 2.500g (Delgado, et al., 2023).

O presente estudo visa expor os beneficios do método canguru, em relacdo aos métodos
convencionais, buscando responder a questdes como qual o tempo minimo de realizagdo da técnica?
Como se da a execugdo da técnica? bem como os beneficios da pratica para a satde, crescimento e

desenvolvimento do recém nascido pré termo

Objetivo:
Expor os beneficios do Método Canguru para a saude, crescimento e desenvolvimento do

recém-nascido pré-termo o qual o método canguru ¢ executado em relacdo aos métodos tradicionais.

Materiais e métodos:

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e
MEDLINE. A busca utilizou o operador booleano AND e os descritores "Método Canguru",
"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" e "Recém-Nascido Prematuro", considerando artigos
completos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidos estudos
que abordavam os beneficios da técnica para o RN pré-termo, e excluidos aqueles que tratavam das

restricdes durante a pandemia de COVID-19.

Resultados e discussao:

Um estudo descritivo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido
em um hospital referéncia no Método Canguru, situado no sul do Brasil, constatou-se o tempo médio
de realizagdo do MC, ndo apenas neste estudo em questao, mas também outros estudos desenvolvidos
em outros paises ¢ de 120 min, sendo importante destacar que o contato pele a pele quanto mais
precoce possivel melhor contanto que o RN esteja estavel clinicamente, neste estudo em especifico o

tempo médio para a realizagao do primeiro contato foi de 6,38 dias ademais, evidéncias apontam que
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ndo ¢ contra indicado a execugdo da técnicarem bebéssentubados em ventilacdo mecanica, a técnica
ainda contribui para a diminui¢do de apneia e bradicardia (Delgado, et al., 2023).

Em outro estudo cujo o método foi multicéntrico observacional tipo coorte prospectivo,
revelou que RN baixo peso que realizam o CPP durante a internagdo apresentam menores taxas de
sepse tardia, comparado a RN que foram manejados com cuidados convencionais, sem utiliza¢do do
método. A teoria por tras destes resultados, se sustenta na observacao da influéncia do microbioma
do bebe que ¢ alterado através do contato pele a pele. Outra hipotese para a alteragao do microbioma
do RN ¢ método de nascimento, uma vez que criancas nascidas por parto via vaginal, possuem o
microbioma intestinal semelhante ao da flora vaginal, e também sdo expostos aos microbios
intestinais da mae os quais possuem bactérias comensais, a0 passo que um bebe nascido por cesariana
apresenta colonizagao por bactéria da pele atrasando a colonizacgao das bactéria comensal no intestino
do RN. Sendo importante pontuar que bebés pré termo ja apresentam um microbiana menos variado
em relacdo a bebés a termo (Lamy-Filho, et al., 2024).

Os estudos revisados expuseram os seguintes beneficios aos RN que foram submetidos ao
método canguru diminuicdo na média de dias internados de 28 contra 42 dias, taxa de aleitamento
materno exclusivo na alta foi significativamente maior no grupo que utilizou o Método Canguru
(65%) em comparagdo com o grupo de cuidados convencionais (8%). No que tange a alimentacao
oral, os bebés que participaram do método desenvolveram a capacidade de alimentagdo via oral
exclusiva em 4,5 dias comparado a bebés cujo o método ndo foi aplicado os quais atingiram este
marco em 10 dias, com relagdo a maturagdo de habilidade oral nivel 4 atingido na 3% avaliacdo em
bebés canguru versus 5%. Consequentemente impactam positivamente no ganho de peso desses RN,
além do mais a técnica mostrou eficacia com relacdo a diminui¢do da mortalidade neonatal e

desenvolvimento de sepse tardia em bebés de baixo peso (Campanha, et al., 2024)

Consideracoes Finais:

Em suma, a revisao bibliografica demonstrou que o Método Canguru ¢ uma estratégia de
satde eficaz e de baixo custo, que cumpre com seu objetivo de promover o desenvolvimento e a satide
do recém-nascido pré-termo. Os achados dos estudos analisados evidenciam o impacto positivo da
técnica na reducdo de mortalidade, diminui¢cdo do tempo de internagcdo e taxas de sepse, além de
impulsionar o ganho de peso e o sucesso do aleitamento materno. A superacdo de barreiras como a
falta de familiaridade e seguranca dos profissionais, apontadas nas pesquisas, ¢ fundamental para
ampliar a adogdo dessa pratica e, consequentemente, melhorar de forma substancial os desfechos

neonatais no Brasil e no mundo.
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