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RESUMO 
O artigo fundamenta contextos referentes a um estudo de caso, de tal modo, quando o indivíduo estava vivenciando 

sua vida escolar em sua faixa etária, na época, de criança e adolescente, contudo, sofreu ‘supostas” agressões física 

e psicológica por parte de seus colegas, a pessoa em questão, logo, diagnosticado com Retardo Mental Grave 

(Deficiência Intelectual Grave), naquele período de sua existência, com isso, seu progenitor o retirou da escola e 

cuidou de sua educação em casa, atualmente, o adulto R.C.R, com seus 34 anos de idade (21/10/1990). Atualmente, 

demonstra comportamentos de pessoa bem-humorado, afetuoso, extrovertido, mas, dependente de seu genitor para 

ajudá-lo em suas atividades diárias, portanto, apresenta algumas limitações; cognitivas, psicomotoras, sensoriais, 

comportamentais e psicológicas, neste contexto vivencial, o sujeito é atendido com auxílio das Psicoterapias na 

APAE (Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais), do município de São José do Calçado-ES, Brasil. 

Consecutivamente, a pesquisa foi realizada com autores, no entanto, que explanam em suas análises sobre a 

importância dos profissionais da área educacional, sobretudo, ficarem atentos com os sinais e sintomas dos 

transtornos depressivos dentre outras psicopatologias que dissimulam o comportamento dos alunos, assim, para 

que os profissionais possam estarem comunicando e dialogando diariamente, deste modo, família e escola, em prol 

da qualidade de vida dos estudantes dentro e fora do ambiente educacional, com isso, é de fundamental importância 

os trabalhos realizados com a rede Socioassistencial, Unidade Básica de Saúde, dentre outros Órgãos Públicos em 

Defesa dos Direito da Criança e do Adolescente, bem como, Pessoa com Deficiência Intelectual e Múltipla.  

Palavras-chave: Transtorno Depressivo. Escola.  Família.  Processo Psicoterapêutico.  

 

SUMMARY 
The article substantiates contexts related to a case study, in such a way, when the individual was experiencing his 

school life in his age group, at the time, of child and adolescent, however, he suffered 'alleged" physical and 

psychological aggression by his colleagues, the person in question, therefore, diagnosed with Severe Mental 

Retardation (Severe Intellectual Disability),  in that period of his existence, with that, his father withdrew him from 

school and took care of his education at home, currently, the adult R.C.R, with his 34 years of age (10/21/1990). 

Currently, he demonstrates behaviors of a good-humored, affectionate, extroverted person, but dependent on his 

parent to help him in his daily activities, therefore, he has some limitations; cognitive, psychomotor, sensory, 

behavioral and psychological aspects, in this experiential context, the subject is assisted with the help of 

Psychotherapies at APAE (Association of Parents and Friends of the Exceptional), in the municipality of São José 

do Calçado-ES, Brazil. Consecutively, the research was carried out with authors, however, who explain in their 

analyses the importance of professionals in the educational area, above all, to be aware of the signs and symptoms 

of depressive disorders among other psychopathologies that conceal the behavior of students, thus, so that 

professionals can be communicating and dialoguing daily, in this way, family and school,  in favor of the quality 

of life of students inside and outside the educational environment, with this, it is of fundamental importance the 

work carried out with the Social Assistance network, Basic Health Unit, among other Public Agencies in Defense 

of the Rights of Children and Adolescents, as well as Persons with Intellectual and Multiple Disabilities.  

Keywords: Depressive Disorder.  School. Family. Psychotherapeutic Process. 

 

RESUMEN  
El artículo fundamenta contextos relacionados con un estudio de caso, de tal manera, cuando el individuo estaba 

experimentando su vida escolar en su grupo de edad, en ese momento, de niño y adolescente, sin embargo, sufrió 

'presuntas' agresiones físicas y psicológicas por parte de sus colegas, la persona en cuestión, por lo tanto, 

diagnosticada con Retraso Mental Severo (Discapacidad Intelectual Severa),  en ese periodo de su existencia, con 

eso, su padre lo retiró del colegio y se encargó de su educación en casa, actualmente, el R.C.R. adulto, con sus 34 

años de edad (21/10/1990). Actualmente, demuestra comportamientos de una persona de buen humor, cariñosa, 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=6972A9ADB23E72F28236F39EC0FCE6FF
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extrovertida, pero dependiente de su padre para que lo ayude en sus actividades diarias, por lo tanto, tiene algunas 

limitaciones; aspectos cognitivos, psicomotores, sensoriales, conductuales y psicológicos, en este contexto 

experiencial, el sujeto es asistido con la ayuda de Psicoterapias en APAE (Asociación de Padres y Amigos de lo 

Excepcional), en el municipio de São José do Calçado-ES, Brasil. Consecutivamente, la investigación se realizó 

con autores, sin embargo, quienes explican en sus análisis la importancia de que los profesionales del área 

educativa, sobre todo, estén al tanto de los signos y síntomas de los trastornos depresivos entre otras 

psicopatologías que ocultan el comportamiento de los estudiantes, así, para que los profesionales puedan estar 

comunicándose y dialogando diariamente, de esta manera, familia y escuela,  en pro de la calidad de vida de los 

estudiantes dentro y fuera del ámbito educativo, con ello, es de fundamental importancia el trabajo realizado con 

la red de Asistencia Social, Unidad Básica de Salud, entre otros Organismos Públicos en Defensa de los Derechos 

de los Niños, Niñas y Adolescentes, así como de las Personas con Discapacidad Intelectual y Múltiple 
Palabras clave: Trastorno Depresivo.  Escuela. Família. Proceso Psicoterapéutico. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Este trabalho científico está sendo baseado através de um relato de caso, sendo assim, 

de um indivíduo diagnosticado com Retardo Mental Grave(Deficiência Intelectual Grave), 

desde o seu período de infância, contudo, segundo relatos de seu progenitor; “a criança na 

época, chegava em casa com marcas pelo corpo de mordidas, aprovisionadas por outras 

crianças, ou às vezes, machucado porque sofria “supostas” agressões dentro da Instituição 

Escolar naquela ocasião, com o passar do tempo o genitor disse que reclamava sobre a situação 

de seu filho com os dirigentes do campo educandário, mas, eram muitas crianças no recinto 

educacional, e por isso, com descuido até mesmo na hora do recreio, nomeadamente, acontecia 

do infante chegar em casa com alguns ferimentos ou sinais de mordidas. 

Com várias tentativas, logo, por proteção ao filho, assim, relatou o pai! Resolveu Retirar 

o infante da escola, e com isso, foi educando o mesmo em casa, ensinando-o algumas lições de 

acordo com o seu autoconhecimento acadêmico, portanto, o filho atualmente já é adulto e está 

matriculado na APAE do Município de São José do Calçado -ES, Brasil”.  

Especificamente, o sujeito em questão; R. C. R, de 34 anos de idade, reside com os pais, 

geralmente, o genitor que o acompanha nos tratamentos na APAE(Associação de Pais e Amigos 

dos Excepcionais), da municipalidade supramencionada, em razão de suas limitações neuro 

biopsicossociais, portanto, ele é dependente de cuidados, de tal modo, hoje é um adulto 

aparentemente extrovertido, isso porque ele é estimulado pelos pais, e também assistido pela 

associação referenciada. 

Ininterruptamente, em alguns momentos de sua vida, principalmente, no passado com 

todos os sofrimentos na escola que passou por “supostas agressões”, tornou-se abalado e 

tristonho, até mesmo nos dias atuais ele fica; às vezes, calado, sossegado e quieto, devido as 

suas limitações psicopatológicas, mas, também em alguns momentos desencadeia reflexos de 

situações e traumas em seu estado psicológico, provavelmente, devido às lembranças do seu 

“acontecido”, assim sendo, surgem períodos que o adulto está melancólico, ora infeliz, ora 

alegre e feliz. Notoriamente, o objetivo deste estudo é proporcionar estabilidade e equilíbrio 

sócio emocional às pessoas que sofrem algum tipo de traumas referentes às suas lembranças do 

passado.  

Em seguida, o manuscrito distinguirá sobre os transtornos depressivos no âmbito 

escolar, bem como, seus sintomas e tratamento, tendo como base no estudo de caso descrito em 

tela. 
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TÓPICO 

 

TRANSTORNO DEPRESSIVO NA ESCOLA 

 

Na visão de Livingston (1985, s/p), citado por Guerra, Almeida e Afonso (2018, p. 80), 

os autores descreveram acerca dos sintomas de depressão que, de tal maneira, podem se 

manifestar de diferentes configurações no clima escolar. Portanto, o docente deve estar atento 

a quaisquer sinais reminiscentes e refletir na possibilidade que é a depressão diante de uma 

criança e adolescente que transmite ou revela um aparecimento e até mesmo semblantes de 

tristeza, outrossim, mudanças nos níveis de atividade, redução no aproveitamento escolar, 

destarte, fracasso em terminar seus quefazeres escolares, isolamento social, agressividade, 

irritabilidade ou verbalizações como: “Eu não posso fazer isso”, “Eu não consigo fazer isso” 

(LIVINGSTON, 1985, s/p). 

De acordo com Holmes(1997, s/p), citado por Guerra, Almeida e Afonso (2018, p. 79), 

sobretudo, os pesquisadores dissertam sobre a depressão, assim, argumentando que ela é 

caracterizada como um transtorno de temperamento socioemocional, porém, abrange fatores 

cognitivos, comportamentais, fisiológicos, sociais, econômicos e religiosos, dentre  outros, no 

entanto,  estando  presente  em  diferentes  distúrbios  emocionais,  pode  conviver  juntamente 

com outros estados sentimentais e surgir como um pressentimento de verificada 

enfermidade(HOLMES, 1997, s/p).  

Segundo Porto (1999, s/p), o autor discorre em suas pesquisas sobre a etimologia da 

depressão, conceituando assim, que seu termo expressa sentimentos de tristeza, no entanto, 

perpetuando por vários dias, assim, em relação às emoções; alegria, tristeza, felicidade, 

afetuosidade e amor, são pilares que o ser humano deverá vivenciar ao decorrer de sua 

existência, o autor ressalta ainda que; a tristeza caracteriza-se pela resposta de uma perda de um 

ente querido, outrossim, alguns traumas sofridos no passado, adversidades e retraimentos, 

também os sentimentos de culpabilidades(PORTO. 1999, s/p).    

Portanto, os Transtornos Depressivos podem mexer com o sistema psicológico por 

completo, trazendo consigo, momentos de tristezas, angústias, frustrações, decorrentes de 

fatores diversificados correlacionados ao mundo interior e exterior, que podem ocasionar 

mudanças constantes no comportamento humano, e alterações de humor, isolamento social, 

quietação e fases de sonolências extensivas(PORTO. 1999, s/p). 

Segundo a percepção de Porto(1999, s/p), o pesquisador discorre em seus estudos que; 

o sintoma, a depressão pode aparecer logo nos diversos quadros clínicos, ponderando-se o 

transtorno de estresse pós-traumático, demência, esquizofrenia, alcoolismo, drogas ilícitas, 

doenças clínicas, conflitos familiares, sobretudo, podem ocorrer como resposta circunstâncias 

estressantes, causando angústias e frustrações no que refere às conjunturas sociais, econômicas, 

socioculturais tormentosas(PORTO.1999, s/p).  

No contexto abaixo, está descrito sobre os reais aparecimentos biopsicossociais 

referentes aos transtornos de depressão, especificamente, interligados aos fatores inerentes à 

vida social, cultural, sócio emocional, religiosa, escolar, intrafamiliar e vinculados aos 

transtornos biopsicossociais.  

SINTOMAS PSICOLÓGICOS DO TRANSTORNO DEPRESSIVO  
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Segundo a percepção de Miller (2003, s/p), citado por Guerra, Almeida e Afonso (2018, 

p. 79), os autores discorrem em seus manuscritos acerca dos sinais da depressão, referente ao 

cotidiano biopsicossocial do indivíduo, sendo assim, a depressão  é considerada como um  

transtorno  de  humor,  que  se  manifesta  através  de  um  contíguo de semelhanças e cauções, 

que por sua vez, modificam; os pensamentos, comportamentos, sentimentos e fisiologia do 

sujeito deprimido, que podem percorrer durante uma temporada (MILLER, 2003, s/p).  

  De acordo com a observação em relação aos estudos de Porto (1999, s/p), ressalta sobre 

os sintomas psicológicos da depressão, de tal modo, estão envolvidos com a caracterização de 

comportamentos deprimidos, com isso, as pessoas sentem-se desanimadas, sensações de fadiga, 

diminuição da capacidade, bem como as habilidades de pensamentos e raciocínio, lentidão, no 

período escolar, deste modo, estudantes apresentam baixo rendimento escolar, os professores 

não conseguem planejar suas respectivas aulas, destarte, surgem sentimentos de incapacidade, 

déficit de atenção, concentração, memorização e pensamentos desconectados(PORTO. 1999, 

s/p).   

   No entanto, seguindo os relatos do autor supramencionado, o mesmo faz referências 

sobre os sintomas do transtorno depressivo, ponderando todos os sinais desses aspectos de 

alterações comportamentais, fazendo com que; o paciente apresente todos esses 

pressentimentos, somatórios de modificações e descontrole emocional.   

Em seguida, será apresentado alguns sintomas fisiológicos da depressão, aparentemente, 

já desencadeando alterações comportamentais na parte fisiológica do ser humano. 

SINTOMAS FISIOLÓGICOS DO TRANSTORNO DEPRESSIVO 

De acordo com Grubits e Guimarães (2007, s/p), citados por Rufino (2018, p. 841), os 

autores discorrem em seus estudos sobre o transtorno depressivo, que por sua vez, pode ser 

acompanhada por adulteração de substâncias no Sistema Nervoso Central, especialmente, a 

noradrenalina e a serotonina e, em muitos casos, sobretudo, evolui de forma crônica, carecendo 

de tratamentos prolongados. Assim, os quadros leves costumam responderem bem ao 

tratamento psicoterápico. Todavia, nos outros mais severos e com reflexo negativo sobre; a vida 

afetiva, familiar e profissional e em sociedade, destarte, a recomendação é o uso de 

antidepressivos com o desígnio de ausentar-se o sujeito da crise(GRUBITS; GUIMARÃES, 

2007, s/p). 

Segundo a pesquisa de Porto(1999, s/p), o pesquisador relata em seus estudos acerca das 

mudanças no sistema fisiológico decorrente dos transtornos depressivos, outro fator que podem 

ocorrer são as alterações em relação ao sono, trazendo consigo momentos de sonolência, 

portanto, a insônia é a perda constante do sono, com maior ou menor frequência, isso, depende 

muito, sendo assim, cada indivíduo possuem sintomas diferenciados uns do outros, entretanto, 

surgem a perda do apetite, mas, também a compulsividade alimentar, estimulando vontade de 

comer carboidratos e doces, retraimento social, choros constantes e em muitos casos 

comportamentos e pensamentos suicidas(PORTO.1999, s/p).    

Na visão do autor acima, o mesmo faz demonstrações inerentes às diversas modificações 

que podem ocorrer em razão dessas alterações fisiológicas, haja visto que; acontece um 

desequilíbrio emocional ocasionado pela desestruturação psíquica do indivíduo, todavia, esse 
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descontrole psicológico acaba acontecendo o processo psicossomático através dos estímulos, 

surge a resposta sendo ela gerada por um desencadeamento psíquico positivo ou negativo.   

Segundo Porto(1999, s/p), realiza em seus estudos os demonstrativos expostos nas 

classificações atuais dos estados depressivos, citando o CID-10(Código Internacional e 

Doenças); 

A Classificação Internacional das Doenças, da Organização Mundial da Saúde, em 

sua décima revisão8, a CID-10, assim apresenta os transtornos do humor, em suas 

linhas gerais: • F30 - Episódio maníaco (usado para episódio único de mania). • F31 - 

Transtorno afetivo bipolar. O transtorno afetivo bipolar pode ser classificado, de 

acordo com o tipo do episódio atual, em hipomaníaco, maníaco ou depressivo. Os 

episódios maníacos são subdivididos de acordo com a presença ou ausência de 

sintomas psicóticos. Os episódios depressivos são classificados de acordo com as 

regras descritas em F32. O transtorno afetivo bipolar inclui ainda os episódios mistos 

(F31.6). • 1 2 F32 - Episódio depressivo (usado para episódio depressivo único). O 

episódio depressivo pode ser, quanto à intensidade, classificado 

como: leve, moderado ou grave. Os episódios leves e moderados podem ser 

classificados de acordo com a presença ou ausência de sintomas somáticos. Os 

episódios depressivos graves são subdivididos de acordo com a presença ou ausência 

de sintomas psicóticos. • F33 - Transtorno depressivo recorrente (tem as mesmas 

subdivisões descritas para o episódio depressivo).. • F34 - Transtornos persistentes do 

humor: F34.0 - Ciclotimia e F34.1 - Distimia. A CID-10 inclui ainda códigos para 

"outros" transtornos do humor e para "transtornos não identificados (PORTO.1999, 

s/p)  

O autor citado acima, faz uma exposição ao Código Internacional de Doenças, 

outrossim, a apresentação da fórmula descritiva em relação ao contexto apresentado pela 

formulação das normatizações no quadro clínico das doenças mentais explicitadas pela 

OMS(Organização Mundial de Saúde).   

Sobretudo, o Manual de Diagnóstico de Saúde Mental, classifica todos os transtornos 

mentais, que causam um desconforto emocional no indivíduo em questão, essas descrições 

servem para exposição de vistoria clínica mais concisa nesses casos específicos de 

psicopatologia, o Manual de Diagnóstico;  

O diagnóstico dos estados depressivos deve levar em conta, antes de mais nada, se os 

sintomas depressivos são primários ou secundários a doenças físicas e/ou ao uso de 

drogas e medicamentos. O DSM IV contém o item 293.83 - Transtorno do humor 

devido a uma condição médica geral para descrever esses casos. O DSM IV traz 

também critérios para o diagnóstico de Transtorno do humor induzido por substância. 

No campo da nosologia psiquiátrica, além dos transtornos da personalidade (já 

abordados) devem-se levar em conta, entre outros, os seguintes diagnósticos 

diferenciais: transtornos de ansiedade; alcoolismo e outras fármaco dependências; 

transtornos esquizofrênicos, quadros esquizofreniformes e a chamada doença 

esquizoafetiva; quadros demenciais (PORTO. 1999, s/p).  

Segundo a percepção de Almeida e Lotufo Neto(2003, s/p), citados por Carneiro e 

Dobson(2016, s/p), assim, os pesquisadores realizaram um levantamento sobre as 

proeminências da TCC (Terapia Cognitiva Comportamental), portanto, em dessemelhança, 

bem como, as recaídas e repetições nas bases de informações, contudo citando; Medline, Biosis, 

Cochrane, Lilacs e Embase. Que por sua vez, foram descobertos 15 experimentos clínicos 

controlados e randomizados, aos quais, aprovam a eficácia da TCC(Terapia Cognitiva 

Comportamental), evidentemente, como uma importante ferramenta para conservação no 
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referencial do tratamento. Tais proeminências indicam a TCC(Terapia Cognitiva 

Comportamental), como uma potencialidade alternativa ao uso de antidepressivos, haja visto 

que; será necessário na prevenção de recaídas e reproduções(ALMEIDA e LOTUFO NETO. 

2003, s/p).  

No subtítulo a seguir; será explicitado acerca das descrições em relação aos transtornos 

depressivos em crianças no cenário referente ao ambiente escolar. 

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM CRIANÇAS NO ÂMBITO ESCOLAR. 

Segundo Fichtner (1997, s/p), citado por Cortez (2005, p. 7), os autores discorrem em 

suas pesquisas no que tange aos transtornos de depressão em crianças, podem estar interligadas 

a diversos fatores além dos conceitos biológicos e fisiológicos;  

Além dos aspectos biofisiológicos da depressão é importante considerar os aspectos 

familiares e escolares envolvidos com os episódios depressivos. O autor chama a 

atenção para que, entre as situações relevantes na origem da depressão podem estar 

diversas formas de fracasso escolar, devido a mobilização de alto nível de ansiedade 

decorrente das expectativas sócio familiares(FICHTNER.1999, s/p)  

Seguindo a analogia do autor supramencionado, o mesmo pondera sobre diferentes 

contextos biopsicossociais que podem ocasionar a depressão nas crianças no recinto escolar, 

aponta-se para o não desempenho escolar, origina transtornos e dificuldades renascentes do 

fracasso com as atividades escolares,  

Fichtner(1997, s/p), citado por Cortez (2005, p. 8), ressalta sobre os conflitos 

intrafamiliar, o desamparo por negligência dos pais, separação conjugal do casal e 

desestruturação no laço familiar constantemente, logo, constituem-se em circunstâncias de 

riscos para as aparições e manifestações depressivas na fase infantil. Sobretudo, São habitações 

que não estabelecem um embasamento resguardado, outrossim, que a criança possa receber 

contribuições de auxílio e assistência afetiva por parte de seus progenitores. Ordinariamente, 

essas por sua vez, não ganham receptividade, em relação à atenção autêntica e não são atendidas 

em suas necessidades básicas convenientemente ao; amor, carinho, segurança e 

limites(FICHTNER. 1997, s/p). 

Para Fichtner (1997, s/p), citado por Cortez (2005, p. 8-9), os autores relatam em suas 

pesquisas no que tange aos processos em relação aos comportamentos dos progenitores para 

com os filhos, por outro lado, os mesmos que são extremamente permissivos e superprotetores 

podem gerar anseios emocionais desencadeando assim; transtornos depressivos em seus filhos, 

facilitando-se a falta de limites que os próprios vivenciam como negligência e 

abandono(FICHTNER.1997, s/p).   

Além disso, sobre o ambiente familiar, foi observado pelos autores em seus estudos que; 

crianças depressivas frequentemente apresentam manifestações de ansiedade devido a 

separação, não repousam sozinhas, demonstram evidentemente traços negativos ao terror 

noturno, exprimem condutas comportamentais agressivas, rivalidades, ciúmes e invejas, para 

com seus irmãos. São crianças que harmonizam precária comunicação com seus pais, familiares 

e amigos, atravessam, muitas das vezes por boa parte do momento, assistindo televisão, internet, 

ou então, cuidando de animais de estimação. Sobretudo, ao isolarem-se e excluírem-se do grupo 
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de sua faixa etária, por suas dificuldades e delimitações, no entanto, surgem as sociabilidades, 

deixam de compartilhar e apreender experiências significativas para o desenvolvimento de sua 

personalidade, afetando assim, o seu comportamento social e familiar (FICHTNER.1997, s/p).   

Segundo Ballone (2003), Miller (2003), e o DSM-IV (Diagnóstico Andamentos 

Estatísticos de Saúde Mental; Desordens, Fourth Edition,1995), citados por Cortez(2005, p. 9), 

os pesquisadores relatam em seus estudos sobre os inúmeras psicopatologias existentes, 

especificamente, em relação ao transtorno depressivo, que são caracterizados pelo DSM-lV, no 

entanto, desde o processo de depressão em seu estágio; leve, moderado, grave e gravíssimo, 

outrossim, descrevem sobre os distúrbios de temperamento emocional, que por sua vez, 

distinguidos pelos episódios que tange crianças e adolescentes com transtornos psicológicos, 

de tal modo, o quadro depressivo está transcrito no DSM lV, também, o acontecimento da fase 

maníaca, entretanto, delegada por indivíduos diagnosticados com estes transtornos psiquiátricos 

(BALLONE e MILLER. 2003; MANUAL DE DIAGNÓSTICOS INTERNACIONAIS DE 

SAÚDE MENTAL 1995, s/p),     

De acordo com os pesquisadores acima, os mesmos apresentam o referencial 

característicos do DSM-lV, ponderando os diferentes tipos de transtornos direcionados aos 

sistemas depressivos. Especificando as fases da depressão, exposto no Manual de Diagnósticos 

Estatísticos Internacionais de Doenças Psicossomáticas, direcionadas ao contexto de Saúde 

Mental.  

Segundo o entendimento de Miller (2003, s/p), citado por Cortez (2005, p.11), os 

estudiosos ressaltam que;  

Outros tipos de depressão, não são descritos no DSM-IV, porém, são relatados por 

psicólogos e psiquiatras que pesquisam a depressão. Sua terminologia é comumente 

utilizada devido a estes profissionais acreditarem que são descrições mais 

significativas para o tratamento. Esses tipos de depressão incluem a depressão 

endógena e exógena, a depressão psicótica, a depressão agitada, a depressão dupla e 

a afetividade negativa. (MILLER. 2003, s/p)     

Os respectivos pesquisadores supracitados discorrem dentre outras aparições 

relacionadas ao transtorno depressivo que não são descritivos no DSM-lV, sobretudo, são 

citados pelos profissionais de psicologia e psiquiatria que estudam o contexto vivencial dos 

processos psicológicos pautados na depressão, esses fatores contextualizados pelos autores em 

suas observações catalogadas em análises e definições comprobatórias, através de estudos a 

campo a respeito do assunto abordado.     

De acordo com Miyazaki(2000, s/p), citado por Cortez(2005, p. 17) os autores 

descrevem em seus estudos acerca da depressão infantil, destarte, em relação a outros 

transtornos psicológicos os relatos e queixas mais comuns em diferentes clínicas pelo Brasil, 

contudo, ao decorrer dos anos, a depressão na fase do desenvolvimento infantil, percorrendo 

pela adolescência, assim, foi argumentado e questionado, já, se acreditava que as dificuldades 

e situações referentes aos problemas, que; por sua vez, surgiam no fim da adolescência e 

começo da vida adulta;  

 No entanto, pesquisas têm demonstrado que a prevalência da depressão na infância 

gira em torno de 2% a 60%, em populações sob tratamento clínico e 2% a 4% na 

população geral, com uma diminuição na idade pré-escolar. A depressão parece ser 
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mais frequente em alguns grupos de crianças, como as portadoras de problemas 

crônicos de saúde e dificuldades acadêmicas. (MIYAZAKI. 2000, s/p)  

No entanto, os sinais depressivos percorrem a vida das pessoas desde a primeira 

infância, em sua idade escolar, a falta da figura materna e paterna por perto, período de 

adaptação e sociabilidade com o mundo exterior, isso por sua vez, podem fazer toda diferença 

na vida das crianças, sobretudo, as escolas devem estarem preparadas para receber alunos 

atípicos, mas, muita das vezes, não estão preparadas! Assim, no tópico conseguinte, abordará 

em relação aos transtornos de depressão na fase da adolescência, referente ao recinto 

educacional. 

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM ADOLESCENTES NO ÂMBITO ESCOLAR.  

Segundo Félix(2023, p. 95), o autor descreve sobre o envolvente de atuação do 

psicólogo escolar, contudo, está no posicionamento crítico, designadamente, o que ajuizará na 

escola o estilo de mecanismos que administram o discente à aceitação e assentimento de sua 

problemática, entretanto, o desafiará a enfrentá-la com entusiasmo. Com isso, têm a 

compreensão da totalidade do indivíduo, no entanto, consentirá que o psicólogo escolar não 

fragmente as suas atuações, todavia, promova a integralidade aluno-escola-família(FÉLIX. 

2023, p. 95).     

De acordo com WHO (2000, s/p), citado por Jatibá e Bastos (2007, p. 172), os autores 

discorrem em suas pesquisas sobre; o sistema psicológico surgindo na fase da puberdade que 

origina-se na adolescência, conforme os dados levantados pela Organização Mundial de Saúde, 

haja visto que, o momento da adolescência, especificamente, é o momento da existência, que 

podem surgir atributos relacionado a vida sexual, que de tal forma, surgem procedimentos 

emocionais, psicológicos e sentimentais, em razão dos padrões de veracidade e investigações 

que desenvolvem na fase do desenvolvimento infantil para a adulta, nomeadamente, entre elas, 

a trajetória de mudanças de um estado de dependência dentre outros na perspectiva autonomia, 

assim sendo, considerando-se o período da adolescência, sobretudo, de 10 aos 19 anos e 

apontar-se adolescência inicial entre 10 a 14 anos, e, adolescência final na faixa etária de 15 a 

19 anos(WHO.2000, s/p).     

Sobretudo, seguindo as ideias expostas pelos autores supramencionados; em 

decorrência do transtorno depressivo, sintomas presentes no período da vida, especificamente 

nesse caso na fase da adolescência, podem desencadear embaraços no conviveu intrafamiliar, 

sociocultural e no âmbito escolar, marcado pelo período de descobertas da sua autoimagem, e 

não aceitação de seu próprio corpo, dentre outros aspectos psicológicos.  

Conforme relatos de Peres e Rosenburg. 1988, s/p), citados por Jatibá e Bastos(2007, p. 

172), os autores relatam em seus estudos sobre as diferentes modificações no sistema estrutural 

humano, o elemento; fisiológico, psicológico, neurológico, e contexto sociocultural, no qual o 

indivíduo está inserido, pode interferir na evolução e crescimento do sujeito; 

 

É um período de intensas modificações no desenvolvimento humano, marcado por 

alterações biológicas da puberdade e relacionado à maturidade biopsicossocial do 

indivíduo. Desse modo, é identificada como um período de crise, pela experiência de 

importantes transformações mentais e orgânicas capazes de proporcionar 

manifestações peculiares em relação ao comportamento normal para a faixa etária. 
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Estas podem, contudo, ser confundidas com doenças mentais ou manifestações 

comportamentais inadequadas (PERES e ROSENBURG. 1998, s/p) 

 

O sistema biopsicossocial está atrelado a todos os arquétipos funcionais do ser humano, 

abrangentes nos níveis ambientais de sua identificação no que se refere ao crescimento da 

capacidade mental, incluindo as habilidades e potencialidades ativadas notoriamente no 

desenvolvimento cerebral. Incluindo as referidas mudanças comportamentais, entretanto, em 

razão disso, devido às modificações corporais.   

Segundo Birmaher e colaboradores(1996, s/p), Bahls(2002, s/p), os respectivos autores 

citados por Jatibá e Bastos(2007, p. 172), os mesmos descrevem em relação ao Transtorno 

Depressivo; 

 

A depressão, embora frequentemente não reconhecida, é comum nessa faixa etária. 

Habitualmente, é debilitante e crônica no seu curso, com efeitos adversos em longo 

prazo, especialmente se não for tratada (Birmaher et al., 1996). Assim, a depressão na 

adolescência vem se constituindo em um crescente e preocupante problema de saúde 

pública, ainda que poucos estudos epidemiológicos sobre o tema, neste período da 

vida, tenham sido realizados (BAHLS. 2002, s/p; BIRMAHEr et al., 1996, s/p).. 

  

Nos dias atuais os Transtornos Depressivos vêm aumentando, devido diversos fatores 

decorrentes das deficiências correlacionadas as mudanças vivenciadas no estilo de vida, a era 

digital, as facilidades de compras e vendas utilizando os aplicativos softwares administrados 

por um mecanismo eletromecânico, as facilidades da era digital, tem trazido vários transtornos 

à saúde mental, pela falta de socialização precisamente explicitado, no que tange ao contato 

físico e diálogo.  

Segundo Rangé(2001, s/p), citado por Cortez(2005, p. 5), os pesquisadores ressaltam 

acerca do comportamento depressivo e o sistema funcional do cérebro, conforme descrições 

dos autores,     

Do ponto de vista biológico, o comportamento depressivo é visto como um sintoma 

do mau funcionamento do cérebro. Assim, a depressão é entendida como um problema 

relacionado à circulação dos neurotransmissores cerebrais, a herança genética e 

anormalidades ou falhas em áreas cerebrais específicas, sendo atribuída, portanto, a 

causas internas (endógenas). O significado da palavra depressão em psiquiatria 

implica em um distúrbio mental caracterizado por desânimo, sensação de cansaço, e 

cujo quadro inclui, muitas vezes, ansiedade em maior ou menor grau (RANGÉ, 2001, 

s/p).  

 

              No entanto, seguindo a mesma percepção dos autores supramencionados, sobre o 

comportamento do transtorno depressivo, e suas respectivas fases de funcionamentos nas áreas 

do cérebro, os neurotransmissores intelectivos, as anormalidades e as disfunções apontadas 

decorrentes da herança genética, sobretudo, o conceito do transtorno depressivo alteram-se e 

podem contribuir para as causas clínicas internas, surgindo-se o distúrbio mental, abrangendo 

condutas de extremo desânimo, impressão de fadiga, cansaço, desencadeando uma 

representação de modo negativo no quadro clínico, em sua maioria de ansiedade em situações: 

leve, moderado, grave, e gravíssimo;  

Segundo Andriola e Cavalcante(1999, s/p), os autores discorrem em suas pesquisas no que 

refere-se aos sistemas psicológicos, no aspecto psicológico, para esclarecer e compreender que 

o transtorno depressivo pode estar atrelado e associado às perspectivas compreendida com os 
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parâmetros da personalidade, baixo autoestima, autoconfiança, autocontrole, auto realização e 

auto motivação, assim, no ambiente social, a depressão poderá ser encarada como uma 

inadaptação, outrossim, um apelo de socorro, por outro lado, possivelmente decorrência do 

descomedimento abuso dos mecanismos culturais, familiares, sociais e escolar (ANDRIOLA e 

CAVALCANTE (1999, s/p). 

           Conforme descrições dos  autores supracitados, sobre a depressão, pode estar atrelada 

aos tipos de comportamentos e extintivo a teoria da personalidade do sujeito, especificamente, 

aos preceitos de autoestima a nível desestruturado considerado baixo, distinção da 

autoconfiança, auto realização, contudo, no meio social, os transtornos depressivos podem ser 

vistos como; possíveis desequilíbrios no que tange, aos processos abusivos no discernimento 

dos mecanismos culturais, abrangendo o contexto intrafamiliar, sociocultural, social, 

socioemocional e instituição escolar.  

              Segundo Félix (2023, p. 97), o autor descreve em sua pesquisa em relação ao ambiente 

escolar, conclusivamente, torna-se cada vez mais perceptível, assim, o comparecimento de 

crianças e adolescentes com transtorno depressivo. Além disso, entende-se a precisão de 

classificar as atuações de combate à depressão, começando pelo diálogo aberto com as 

preponderâncias familiares. Logo, percebe-se também a indigência e necessidade de 

qualificações dos professores para que possam dar auxílio indispensável aos estudantes que 

advêm pela desordem mental.  

Nesse sentido, compreende-se que o campo educandário e contexto familiar, notoriamente, 

trabalhando juntos para positivar às consequências na busca de bons resultados referente a 

aprendizagem dos alunos com transtorno depressivo. 

            Nos próximos tópicos, serão abordados sobre os resultados da pesquisa e considerações 

finais, contudo, a importância dos tratamentos e articulações dos trabalhos realizados em 

conjunto com a rede socioassistencial, Unidade Básica de Saúde, Poder Público, Sociedade 

Civil, Comunidade, Escola, Família e Demais Órgãos em Defesa dos Direitos da Criança, 

Adolescente e Pessoa com Deficiência Intelectual e Múltipla, trabalhando propostas de 

intervenções.     

 

RESULTADOS ALCANÇADOS   

 

De acordo com Atkinson e colaboradores, citados por Rufino (2018, p. 840), os autores 

descreveram em seus manuscritos acerca dos reais sintomas do transtorno depressivo, ainda 

que, a depressão se individualize como um transtorno de humor, no entanto, existem quatro 

adjacentes de sintomas comuns. Outrossim, de tal modo, os sintomas emocionais existentes, 

como; tristeza, perda de prazer, conquanto têm os sintomas cognitivos; visão negativa de si 

mesmo, desesperança, enfraquecimento da concentração e memória, nomeadamente os 

arquétipos de comportamentos desmotivacionais; passividade, falta de iniciativa e de 

persistência e físicos, eu são; mudanças do apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar 

nas atividades. Contudo, o indivíduo deverá apresentar todos esses sintomas para ser 

diagnosticado como depressivo, apesar disso, quanto mais sinais ele apresentar, logo, com 

maiores intensidades e agravos constituírem, assim, ocorrerá maiores certezas de que o paciente 

padece desta psicopatología(ATKINSON et al., 2002, s/p). 
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Segundo Baptista e Colaboradores(2007, s/p), os pesquisadores descreveram em seus 

estudos acerca das pesquisas científicas, entretanto, que elas são avaliadas e de- mostraram, em 

sua maioria, que os artifícios psicoterapêuticos podem ser eficazes, independentemente de sua 

abordagem teórica, assim como; a idade e gênero dos pacientes, nomeadamente, apesar dos 

desacordos na bibliografia sobre este contexto(BAPTISTA et. al. 2007, s/p).  

Consecutivamente, segundo estudos de Nemeroff et. al. (2003, s/p), citados por Baptista 

e colaboradores(2007, s/p), os autores apontam que a TCC (Terapia Cognitiva 

Comportamental), portanto, é uma das abordagens teóricas dentro da psicologia mais eficazes 

do que somente o medicamento nefazedona(antidepressivo). No entanto, o tratamento ajustado, 

assim, se destacou em termos de eficácia(NEMEROFF et al. 2003, s/p).  

Na figura abaixo, demonstra através da imagem o momento vivencial, na ocasião, com 

a intervenção psicoterápica, com isso, construindo com o adulto um universo de possibilidades 

positivas, para a sua evolução clínica, especificamente o assistido; R. C. R, já, na APAE 

(Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais), do município brasileiro do estado do Espírito 

Santo, São José do Calçado-ES, participando do processo psicoterapêutico. 

 

Figura 01- Vivência do Autor na APAE 

 
Fonte: Elaboração do autor(Outubro, 2024) 

 

Da mesma forma, Kool et. al. (2003), citados por Baptista (2007, s/p), os mesmos 

pesquisadores concordam que; utilizando a psicoterapia psicanalítica breve, também 

descobriram o tratamento acertado, logo, superior em indivíduos com desordens de 

individualidade e personalidade (KOOL et. al. 2003, s/p).   

Outrossim, as consequências que combinadas, destarte, podem serem positivas e 

similares, que de tal maneira, foram descobertos por Costa, António, Soares e Moreno (2006, 

s/p), citados por Baptista(2007, s/p), mas, com isso, empregando às intervenções 

psicoterapêuticas, no entanto, com ênfase no psicodrama, concluíram que; o tratamento 

ajustado e combinado era superior ao tratamento clínico farmacológico(COSTA, ANTÔNIO, 

SOARES e MORENO. 2006, s/p).  

No entanto, os sinais depressivos percorrem a vida das pessoas desde a primeira 

infância, em sua idade escolar, a falta da figura materna e paterna por perto, período de 

adaptação e sociabilidade com o mundo exterior, isso por sua vez, podem fazer toda diferença 

na vida das crianças, sobretudo, as escolas devem estarem preparadas para receberem alunos 
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atípicos, mas, muita das vezes, não estão organizadas para acolher e acompanhar os casos em 

sua totalidade! 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo fundamentou na interlocução referente ao transtorno depressivo dentro do 

ambiente escolar, contudo, os dirigentes, corpo docente, equipe pedagógica e coordenadores de 

turnos, devem ficar atentos com os sinais e comportamentos dos alunos, para assim, a 

instituição representada pelos profissionais de educação, principalmente, os professores que 

estão diariamente com os estudantes, sobretudo, sua observação será muito importante para que 

estes alunos sejam tratados desde suas diferenças no nível de aprendizado, igualmente, aos 

comportamentos introvertidos. 

Notoriamente, a atenção voltada para o corpo discente, já, no primeiro momento, logo, 

quem observa é o educador, portanto, deverá dialogar com o educando e seus familiares, porque 

o papel da família é de fundamental importância na construção do conhecimento e orientações 

para estarem juntos ajudando a criança, o pré-adolescente e o adolescente em suas questões 

socioemocionais, articulando com a equipe multiprofissional atuante na escola; o psicólogo e a 

assistente social, no entanto, em plena articulação com a rede socioassistencial, unidade básica 

de saúde do território e demais órgãos de defesa dos direitos da criança e do adolescente, 

outrossim, da pessoa com deficiência intelectual e múltipla. 

Consecutivamente, uma parcela dos indivíduos são famílias desassistidas, entretanto, 

necessitam de apoio e acompanhamentos pelo poder público municipal, e, sociedade 

organizada, todos devem zelar pela integridade física e psicológica dos sujeitos.  

Nos dias atuais, os Transtornos Depressivos veem aumentando, devido diversos fatores 

decorrentes das deficiências e vícios, sendo assim, correlacionadas às mudanças vivenciadas no 

estilo de vida, a era digital, as facilidades de compras e vendas utilizando os aplicativos 

softwares administrados por um mecanismo eletromecânico, às predisposições e habilidades 

proporcionadas pela era digital, tem trazido vários transtornos à saúde mental, pela falta de 

socialização precisamente explicitado, no que tange ao contato físico e diálogo. 

Conclusivamente, de acordo com as pesquisas acadêmicas, os transtornos depressivos 

manifestam no organismo humano, já, aparecem uma série de sinais e sintomas no estado; 

físico, mental e psicológico, todavia, causando desequilíbrio neuro biopsicossocial na vida das 

pessoas diagnosticadas com está psicopatologia, portanto, os trabalhos de intervenções em 

conjunto com a escola, comunidade, sociedade civil, poder público municipal e demais 

assessorias de defesas dos direitos da criança, adolescente e pessoa com deficiência intelectual 

e múltipla, podem surtirem efeitos de forma positiva na qualidade de vida dos sujeitos. Por 

outro lado, os tratamentos psicoterapêuticos com a equipe multidisciplinar, deste modo, 

ajudarão os indivíduos a terem mais saúde física e mental, através das técnicas psicoterápicas, 

entretanto, os acordos, assim como, as orientações dos profissionais que trabalham com a saúde 

mental dos seus usuários, clientes e pacientes.   
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RESUMO 
O encurtamento dos telômeros é um dos marcadores biológicos mais importantes no envelhecimento, pois essas 

estruturas protegem o DNA durante a replicação celular. Com a divisão celular, os telômeros encurtam até um 

ponto crítico, resultando em senescência ou morte celular, contribuindo para doenças como câncer e doenças 

cardiovasculares. Diante do exposto o estudo tem como objetivo geral explorar a relação entre o comprimento dos 

telômeros e a longevidade, bem como investigar outros marcadores biológicos de envelhecimento. Portanto, o 

presente estudo tem como objetivo investigar como a preservação dos telômeros, em conjunto com outros 

marcadores biológicos do envelhecimento, pode influenciar na promoção da longevidade e na prevenção de 

doenças associadas ao envelhecimento precoce. A metodologia deste estudo foi estruturada a partir de uma revisão 

de literatura, visando investigar o tema. O estudo adota o método de revisão sistemática de artigos científicos 

publicados em fontes confiáveis. Os resultados clínicos encontrados nos estudos indicam que a redução do estresse 

oxidativo, aliada a estratégias que visem minimizar os efeitos da inflamação crônica, pode ser uma abordagem 

eficaz para preservar o comprimento dos telômeros e retardar o processo de envelhecimento. Entretanto, apesar 

das evidências robustas encontradas, é necessário destacar a importância de mais estudos longitudinais para validar 

essas descobertas. Pesquisas futuras que envolvam um maior número de participantes e que se estendam por 

períodos mais longos são essenciais para confirmar a relação entre a preservação dos telômeros e a longevidade. 

Palavras-chave: Telômeros. Fatores Genéticos. Longevidade. 

 

SUMMARY 
Telomere shortening is one of the most important biological markers of aging, as these structures protect DNA 

during cell replication. With cell division, telomeres shorten to a critical point, resulting in senescence or cell 

death, contributing to diseases such as cancer and cardiovascular disease. Given the above, the study's general 

objective is to explore the relationship between telomere length and longevity, as well as to investigate other 

biological markers of aging. Therefore, the present study aims to investigate how telomere preservation, together 

with other biological markers of aging, can influence the promotion of longevity and the prevention of diseases 

associated with premature aging. The methodology of this study was structured based on a literature review, aiming 

to investigate the topic. The study adopts the method of systematic review of scientific articles published in reliable 

sources. The clinical results found in the studies indicate that reducing oxidative stress, combined with strategies 

aimed at minimizing the effects of chronic inflammation, may be an effective approach to preserving telomere 

length and slowing the aging process. However, despite the robust evidence found, it is necessary to highlight the 

importance of more longitudinal studies to validate these findings. Future research involving a larger number of 

participants and extending over longer periods is essential to confirm the relationship between telomere 

preservation and longevity. 

Keywords: Telomeres. Genetic Factors. Longevity. 

 

 

RESUMEN 
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El acortamiento de los telómeros es uno de los marcadores biológicos del envejecimiento más importantes, ya que 

estas estructuras protegen el ADN durante la replicación celular. Con la división celular, los telómeros se acortan 

hasta un punto crítico, lo que provoca senescencia o muerte celular, lo que contribuye a enfermedades como el 

cáncer y las enfermedades cardiovasculares. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general del estudio es 

explorar la relación entre la longitud de los telómeros y la longevidad, así como investigar otros marcadores 

biológicos del envejecimiento. Por tanto, el presente estudio pretende investigar cómo la preservación de los 

telómeros, junto con otros marcadores biológicos del envejecimiento, puede influir en la promoción de la 

longevidad y la prevención de enfermedades asociadas al envejecimiento prematuro. La metodología de este 

estudio se estructuró a partir de una revisión de la literatura, con el objetivo de investigar el tema. El estudio adopta 

el método de revisión sistemática de artículos científicos publicados en fuentes confiables. Los resultados clínicos 

encontrados en los estudios indican que la reducción del estrés oxidativo, combinada con estrategias que apuntan 

a minimizar los efectos de la inflamación crónica, puede ser un enfoque eficaz para preservar la longitud de los 

telómeros y retrasar el proceso de envejecimiento. Sin embargo, a pesar de la sólida evidencia encontrada, es 

necesario resaltar la importancia de realizar más estudios longitudinales para validar estos hallazgos. Es esencial 

realizar investigaciones futuras que involucren a un mayor número de participantes y que se extiendan durante 

períodos de tiempo más largos para confirmar la relación entre la preservación de los telómeros y la longevidad. 

Palabras clave: Telómeros. Factores Genéticos. Longevidad. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento celular é um fenômeno complexo que envolve diversas alterações no 

organismo, entre as quais o encurtamento dos telômeros tem se destacado como um dos 

marcadores biológicos mais relevantes. Os telômeros são estruturas formadas por sequências 

repetitivas de DNA localizadas nas extremidades dos cromossomos, cuja principal função é 

proteger o material genético durante os processos de replicação celular (JAIN et al., 2022). 

Cada vez que uma célula se divide, uma pequena porção do telômero é perdida, 

contribuindo para seu progressivo encurtamento. Esse fenômeno, quando atinge um limite 

crítico, resulta na senescência ou morte celular, mecanismos que estão diretamente ligados ao 

processo de envelhecimento e à manifestação de doenças relacionadas à idade, como câncer, 

doenças cardiovasculares e neurodegenerativas. 

Nos últimos anos, no estudo de Jain et al.,(2022), sobre os telômeros ganhou atenção 

significativa não apenas pela sua relevância como marcador de envelhecimento, mas também 

pelo seu potencial como alvo terapêutico. A preservação do comprimento dos telômeros pode 

estar associada a uma maior longevidade e à redução do risco de doenças crônicas, o que torna 

essa área de pesquisa de grande interesse para a biomedicina. Fatores genéticos desempenham 

um papel crucial nesse processo, entretanto, há evidências crescentes de que o estilo de vida, 

como a prática regular de exercícios físicos, uma dieta equilibrada rica em antioxidantes e a 

gestão eficaz do estresse, também podem influenciar positivamente na preservação dos 

telômeros. 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar como a preservação dos 

telômeros, em conjunto com outros marcadores biológicos do envelhecimento, pode influenciar 

na promoção da longevidade e na prevenção de doenças associadas ao envelhecimento precoce. 

Tendo como objetivo específico: Analisar a relação entre o comprimento dos telômeros e o 

processo de envelhecimento; identificar os principais fatores genéticos e ambientais que 

influenciam o encurtamento dos telômeros e revisar biomarcadores biológicos associados ao 

envelhecimento, como inflamação crônica e estresse oxidativo 

A justificativa deste estudo reside na crescente importância de entender os mecanismos 

biológicos subjacentes ao envelhecimento, em especial o papel dos telômeros e outros 
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marcadores biológicos. O envelhecimento da população global é uma realidade, e com ele surge 

o aumento na prevalência de doenças crônicas e degenerativas, que impactam tanto a qualidade 

de vida quanto os sistemas de saúde. Compreender como o comprimento dos telômeros, 

influenciado por fatores genéticos e ambientais, pode atuar como um marcador de longevidade 

e saúde é crucial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas.   

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

TELÔMEROS E ENVELHECIMENTO 

 

Os telômeros, localizados nas extremidades dos cromossomos, são fundamentais para a 

preservação da estabilidade genética ao proteger o DNA durante as replicações celulares. A 

cada divisão celular, os telômeros sofrem encurtamento progressivo, e quando atingem um 

limite crítico, a célula entra em senescência ou apoptose, fenômenos que marcam o 

envelhecimento celular. Esse encurtamento telomérico está fortemente associado a doenças 

relacionadas à idade, como câncer, doenças cardiovasculares e neurodegenerativas (BERANEK 

et al., 2023). 

A deterioração dos telômeros não é influenciada apenas pelo envelhecimento 

cronológico, mas também por fatores ambientais. Estudos mostram que o estresse oxidativo é 

um dos principais agentes no desgaste dessas estruturas. O estresse oxidativo ocorre quando há 

um desequilíbrio entre a produção de radicais livres e a capacidade antioxidante do organismo. 

Os radicais livres atacam diretamente o DNA e os telômeros, acelerando seu encurtamento 

(BERANEK et al., 2023). Esse impacto é agravado por estilos de vida pouco saudáveis, como 

uma alimentação inadequada, falta de atividade física e estresse contínuo. Pessoas expostas a 

essas condições tendem a experimentar um envelhecimento precoce, com maior deterioração 

celular (VILELA, 2021). 

Outro aspecto relevante no estudo do envelhecimento celular é o papel das modificações 

epigenéticas. A epigenética refere-se às mudanças na expressão gênica que não alteram a 

sequência do DNA, mas podem influenciar processos importantes, como a atividade da 

telomerase, a enzima que repara os telômeros. A metilação inadequada de genes específicos 

envolvidos na proteção dos telômeros pode acelerar seu encurtamento, contribuindo para o 

desenvolvimento de doenças crônicas comuns no envelhecimento (FAHy et al., 2019).  

Ademais, intervenções nutricionais têm mostrado potencial para preservar os telômeros. 

Dietas ricas em antioxidantes, como aquelas compostas por frutas, vegetais e grãos integrais, 

ajudam a neutralizar os radicais livres e proteger as células contra o estresse oxidativo (Li, 

2019). A restrição calórica, em particular, tem sido associada a uma menor produção de radicais 

livres e a um maior tempo de vida útil das células, promovendo uma melhor manutenção dos 

telômeros ao longo do tempo (VILELA, 2021). 

Estudos recentes, como o de Beranek et al. (2023), investigaram o comprimento dos 

telômeros em pacientes com psoríase vulgar exacerbada, revelando uma correlação entre danos 

oxidativos no DNA e o comprimento dos telômeros. Nessa pesquisa, observou-se que os 

pacientes apresentavam níveis mais elevados de moléculas de DNA oxidado no sangue, o que 
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foi associado a um encurtamento mais acentuado dos telômeros, especialmente entre aqueles 

com síndrome metabólica. Embora a psoríase seja uma condição inflamatória crônica, os 

resultados desse estudo reforçam a ideia de que o estresse oxidativo sistêmico desempenha um 

papel importante na modulação do comprimento dos telômeros, o que pode ter implicações 

diretas no processo de envelhecimento (BERANEK et al., 2023). 

Vilela (2021) observou em sua dissertação que, em idosos com sintomas depressivos, o 

comprimento telomérico estava significativamente reduzido, sugerindo que fatores 

psicossociais também podem influenciar o envelhecimento celular. Esse achado reforça a 

importância de se considerar não apenas os fatores biológicos, mas também os contextos 

ambientais e emocionais no estudo do envelhecimento. O estresse crônico, a depressão e outras 

condições que afetam o bem-estar mental podem, assim como o estresse oxidativo, acelerar o 

encurtamento dos telômeros e predispor os indivíduos a um envelhecimento mais rápido. 

Adicionalmente, as intervenções que visam preservar o comprimento dos telômeros têm 

sido amplamente investigadas, com destaque para as estratégias baseadas em hábitos de vida 

saudáveis, como a prática regular de exercícios físicos e a adoção de uma dieta rica em 

antioxidantes. Estudos sugerem que a combinação dessas intervenções pode atuar na redução 

do estresse oxidativo, promovendo a manutenção do comprimento telomérico e, 

consequentemente, retardando o processo de envelhecimento (BERANEK et al., 2023; 

VILELA, 2021). O exercício físico, por exemplo, tem mostrado ser um potente modulador do 

equilíbrio redox, aumentando a capacidade antioxidante do organismo e reduzindo os danos 

causados pelos radicais livres (FAHY et al., 2019). 

Portanto, o comprimento dos telômeros surge como um importante biomarcador da 

idade biológica, refletindo tanto o envelhecimento celular quanto a influência de fatores 

externos sobre a saúde humana. Pesquisas que buscam entender como os telômeros interagem 

com fatores genéticos e ambientais são cruciais para o desenvolvimento de intervenções que 

visem prolongar a longevidade e melhorar a qualidade de vida durante o envelhecimento. No 

entanto, apesar dos avanços, ainda existem lacunas importantes no conhecimento sobre como 

diferentes fatores afetam o comprimento telomérico, especialmente em populações diversas e 

com condições de saúde variadas (VILELA, 2021; BERANEK et al., 2023). 

A preservação dos telômeros, portanto, é uma área de grande interesse científico, pois 

pode fornecer novas direções para intervenções preventivas e terapêuticas voltadas ao 

envelhecimento saudável (FAHY et al., 2019). 

 

 

 

 

FATORES INFLUENTES 

 

O processo de envelhecimento celular, marcado pelo encurtamento dos telômeros, é 

amplamente influenciado por uma série de fatores genéticos e ambientais. Os telômeros, 

estruturas protetoras localizadas nas extremidades dos cromossomos, têm como função 

preservar a estabilidade do DNA durante as divisões celulares. No entanto, com cada ciclo de 
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divisão, os telômeros encurtam-se, o que, eventualmente, leva à senescência celular e ao 

envelhecimento. O ritmo desse encurtamento não é uniforme entre os indivíduos, sendo 

fortemente influenciado por fatores como predisposição genética, exposição ao estresse 

oxidativo, hábitos alimentares e estilo de vida. 

A predisposição genética desempenha um papel central no comprimento inicial dos 

telômeros e na capacidade de manutenção dessas estruturas ao longo da vida. De acordo com 

França e Zatz(2021), os genes herdados podem influenciar a atividade da telomerase, enzima 

responsável pela restauração parcial dos telômeros em algumas células, como as células-tronco. 

A menor atividade da telomerase, associada a fatores hereditários, pode predispor os indivíduos 

a um encurtamento mais rápido dos telômeros, acelerando o processo de envelhecimento. 

Além dos fatores genéticos, os fatores ambientais e comportamentais têm uma 

influência significativa sobre a taxa de encurtamento dos telômeros. O estresse crônico, por 

exemplo, é um dos principais fatores externos que aceleram o desgaste dos telômeros. De 

acordo com estudos de Beranek et al. (2023), a exposição prolongada ao estresse resulta em 

maior produção de cortisol, o que contribui para o aumento do estresse oxidativo e, 

consequentemente, para o encurtamento dos telômeros. O impacto do estresse crônico é 

particularmente notável em populações que sofrem de condições inflamatórias, como a 

psoríase, onde níveis elevados de inflamação estão diretamente ligados a um desgaste 

telomérico mais rápido (BERANEK et al., 2023). 

A dieta é outro fator fundamental que pode modular o comprimento dos telômeros. 

Estudos recentes sugerem que dietas ricas em antioxidantes, como aquelas que incluem frutas, 

vegetais e grãos integrais, podem atuar como agentes protetores, retardando o encurtamento dos 

telômeros (LI, 2019). Os antioxidantes neutralizam os radicais livres, que são moléculas 

instáveis que danificam as células e contribuem para o estresse oxidativo. Quando a dieta é 

pobre em antioxidantes, o organismo fica mais suscetível a danos celulares, acelerando o 

processo de encurtamento dos telômeros.  

Estilos de vida sedentários são outro fator que afeta negativamente o comprimento dos 

telômeros. Pesquisas realizadas por Andrade et al.(2023) demonstram que a prática regular de 

exercícios físicos pode retardar o encurtamento dos telômeros ao longo do tempo. O exercício 

físico não apenas melhora a capacidade cardiovascular e o metabolismo, mas também reduz os 

níveis de inflamação no corpo, o que, por sua vez, protege os telômeros do desgaste 

precoce(ANDRADE et al., 2023). De fato, idosos que mantêm um nível elevado de atividade 

física apresentam telômeros significativamente mais longos em comparação com indivíduos 

sedentários, sugerindo que o exercício regular pode ser uma estratégia eficaz para promover o 

envelhecimento saudável. 

O impacto dos fatores comportamentais no encurtamento dos telômeros também pode 

ser visto em estudos sobre o sono e a saúde mental. Beranek et al. (2023) relataram que a 

privação crônica de sono e o estresse psicológico estão fortemente associados ao desgaste dos 

telômeros. A falta de sono adequado aumenta os níveis de cortisol e outros hormônios do 

estresse, o que pode acelerar o encurtamento dos telômeros e predispor o indivíduo a condições 

de saúde relacionadas ao envelhecimento precoce. Em contrapartida, hábitos saudáveis, como 

a prática da meditação e técnicas de gerenciamento do estresse, têm demonstrado efeitos 

positivos na manutenção do comprimento dos telômeros, ajudando a preservar essas estruturas 

e, potencialmente, prolongar a vida útil das células(KENNY, 2023). 
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A interação complexa entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais sublinha a 

necessidade de intervenções personalizadas para preservar a saúde celular e retardar o 

envelhecimento. Embora os fatores genéticos forneçam uma base sobre a qual o processo de 

envelhecimento é construído, são os fatores externos, como dieta, exercício e gestão do estresse, 

que desempenham um papel crucial na determinação da taxa de encurtamento dos telômeros ao 

longo da vida. Conforme aponta Oliveira(2018), intervenções precoces que visam a 

modificação de hábitos de vida podem ser essenciais para prevenir o envelhecimento celular 

acelerado e as doenças associadas a ele. 

 

OUTROS MARCADORES BIOLÓGICOS 

 

A inflamação crônica de baixo grau é um dos principais marcadores do envelhecimento, 

sendo frequentemente referida como "inflammaging". Esse processo envolve a ativação 

prolongada do sistema imunológico, resultando na liberação de citocinas inflamatórias, como 

IL-6, TNF-α e CRP(Proteína C Reativa). A inflamação persistente é uma resposta do corpo a 

danos celulares contínuos e, embora inicialmente protetora, essa resposta prolongada pode 

danificar tecidos saudáveis e contribuir para a progressão de doenças cardiovasculares, 

neurodegenerativas e câncer(OLIVEIRA, 2018; SOUSA, 2017). O estudo de Durgante(2023) 

reforça essa correlação, destacando que níveis elevados de marcadores inflamatórios estão 

intimamente ligados ao risco cardiovascular em idosos. 

O estresse oxidativo é outro importante biomarcador relacionado ao envelhecimento. 

Ele ocorre quando há um desequilíbrio entre a produção de espécies reativas de oxigênio (ERO) 

e a capacidade antioxidante do organismo. As ERO, como os radicais livres, são subprodutos 

naturais do metabolismo celular, mas, em excesso, podem causar danos ao DNA, proteínas e 

lipídios, levando ao envelhecimento acelerado das células. A exposição contínua ao estresse 

oxidativo tem sido associada ao encurtamento dos telômeros, conforme descrito por Beranek et 

al. (2023), que relataram um aumento nos danos oxidativos em pacientes com psoríase, uma 

condição que exacerba o envelhecimento celular.  

Outro aspecto crucial relacionado ao estresse oxidativo é a sua associação com a 

disfunção mitocondrial, um dos principais fatores de risco para o envelhecimento. À medida 

que as mitocôndrias envelhecem, sua capacidade de produzir energia de maneira eficiente 

diminui, resultando em maior produção de ERO. Esse fenômeno cria um ciclo vicioso de danos 

celulares e inflamação, que acelera o envelhecimento dos tecidos (GONÇALVES, 2022). 

Estudos recentes indicam que a suplementação com antioxidantes, como vitamina C e E, pode 

ajudar a mitigar os efeitos do estresse oxidativo e, possivelmente, retardar o envelhecimento 

celular. No entanto, os resultados sobre a eficácia dessas intervenções ainda são controversos, 

sugerindo que mais pesquisas são necessárias para entender completamente seus benefícios (LI, 

2019). 

 

METODOLOGIA 
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A metodologia deste estudo foi estruturada a partir de uma revisão de literatura, visando 

investigar o tema. O estudo adota o método de revisão sistemática de artigos científicos 

publicados em fontes confiáveis. 

A amostra foi composta por artigos selecionados em bancos de dados científicos 

renomados, como PubMed, Scopus, e Google Scholar, utilizando como critérios de busca 

termos específicos, tais como "telômeros", "longevidade", "envelhecimento", "marcadores 

biológicos", "estresse oxidativo", "inflamação crônica", "hábitos de vida" e "fatores genéticos". 

A seleção dos estudos foi restrita a artigos publicados nos últimos 10 anos, em inglês e 

português, com foco em pesquisas que examinaram o papel dos telômeros no envelhecimento 

humano e a influência de fatores genéticos e ambientais sobre o encurtamento dos telômeros. 

Além disso, foram considerados apenas estudos que apresentavam uma metodologia clara e 

dados quantitativos sobre os marcadores biológicos analisados. 

O processo de análise dos dados envolveu a comparação dos resultados apresentados 

pelos diferentes estudos, com o objetivo de identificar padrões e divergências nas descobertas 

relacionadas ao comprimento dos telômeros, hábitos de vida(como alimentação, exercício 

físico e controle do estresse) e sua relação com a saúde a longo prazo. As variáveis de interesse 

incluíram o impacto de fatores comportamentais na preservação dos telômeros, além de 

marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo que podem acelerar o envelhecimento celular.  

Também foram analisados os efeitos de intervenções preventivas, como dietas ricas em 

antioxidantes e programas de exercício físico, na manutenção dos telômeros. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados deste estudo reforçam a hipótese de que o comprimento dos telômeros 

está diretamente relacionado à longevidade e à redução de riscos de doenças associadas ao 

envelhecimento. Indivíduos com telômeros mais longos apresentam uma menor incidência de 

doenças crônicas, como câncer, doenças cardiovasculares e distúrbios neurodegenerativos, o 

que confirma que a preservação telomérica é um marcador robusto de saúde celular. Dessa 

forma, o comprimento dos telômeros emerge como um indicativo importante na predição de 

doenças relacionadas à idade, possibilitando intervenções mais precoces que busquem mitigar 

os efeitos do envelhecimento (OLIVEIRA, 2018; DURGANTE, 2023). 

Fatores genéticos e ambientais desempenham um papel significativo no encurtamento 

dos telômeros, com destaque para aqueles ligados ao estilo de vida.  

O estudo evidencia que uma dieta rica em antioxidantes, o controle do estresse e a 

prática regular de exercícios físicos são capazes de retardar o encurtamento telomérico. Estes 

fatores ajudam a prolongar a longevidade celular e a diminuir a probabilidade de 

desenvolvimento de doenças crônicas. O consumo de alimentos ricos em antioxidantes, como 

frutas e vegetais, neutraliza a ação dos radicais livres, protegendo as estruturas celulares contra 

danos e o consequente encurtamento dos telômeros (LI, 2019).  

Ao mesmo tempo, o controle do estresse, por meio de práticas como a meditação e o 

mindfulness, reduz os níveis de cortisol no organismo, que, em excesso, contribuem para o 

desgaste celular e o encurtamento telomérico (GONÇALVES, 2022). A adoção de um estilo de 
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vida saudável é, portanto, uma ferramenta poderosa para promover a longevidade e a 

preservação da saúde celular. 

A prática regular de exercícios físicos, em particular, foi identificada como um fator 

crucial para a preservação do comprimento dos telômeros. Estudos realizados com idosos 

demonstram que indivíduos fisicamente ativos apresentam telômeros significativamente mais 

longos em comparação com aqueles que mantêm um estilo de vida sedentário (ANDRADE et 

al., 2023). Esse achado corrobora a importância de uma rotina de atividades físicas na 

modulação de marcadores biológicos do envelhecimento. Além de atuar diretamente na 

preservação telomérica, o exercício físico regula o sistema imunológico, promove a redução do 

estresse oxidativo e melhora a função cardiovascular, elementos fundamentais para a saúde 

geral do organismo e para a prevenção de doenças crônicas.  

A atividade física, ao aumentar a capacidade antioxidante endógena, combate a 

produção excessiva de radicais livres e, assim, retarda o processo de envelhecimento celular. 

Outro ponto relevante é a relação entre a inflamação crônica e o envelhecimento celular. 

Marcadores biológicos complementares, como o estresse oxidativo e a inflamação de baixo 

grau, afetam diretamente o encurtamento dos telômeros. A inflamação crônica, resultante da 

ativação contínua do sistema imunológico, contribui para o desgaste celular, enquanto o estresse 

oxidativo provoca danos diretos ao DNA e aos telômeros(BERANEK et al., 2023). Em 

situações de inflamação persistente, as células são constantemente expostas a citocinas 

inflamatórias, como a interleucina-6 e o TNF-α, que intensificam o estresse oxidativo e 

aceleram o encurtamento dos telômeros. 

Os resultados clínicos observados em diversos estudos indicam que a redução do 

estresse oxidativo, juntamente com estratégias para minimizar os efeitos da inflamação crônica, 

pode ser uma abordagem eficaz para preservar o comprimento dos telômeros e retardar o 

processo de envelhecimento. O uso de antioxidantes naturais, presentes em alimentos ou 

suplementos, é amplamente reconhecido como uma intervenção que pode reduzir a inflamação 

sistêmica e o estresse oxidativo, favorecendo a manutenção dos telômeros(FAHY et al., 2019).  

 

DISCUSSÃO 

 

A genética desempenha um papel essencial na regulação do comprimento dos 

telômeros, sendo um fator determinante na longevidade celular e no envelhecimento. Diversos 

estudos apontam que a herança genética define o comprimento inicial dos telômeros em 

indivíduos e pode influenciar sua taxa de encurtamento ao longo da vida (França; Zatz, 2021). 

Indivíduos com predisposição genética para uma maior atividade da telomerase, enzima 

responsável por restaurar parcialmente os telômeros durante a divisão celular, tendem a 

envelhecer de forma mais lenta e a ter uma menor predisposição a doenças crônicas 

relacionadas ao envelhecimento. Contudo, essa vantagem genética não é isolada, pois fatores 

ambientais e hábitos de vida podem contrabalancear ou até acelerar o processo de encurtamento 

telomérico. 

Outro aspecto importante que tem recebido crescente atenção é a relação entre telômeros 

e a inflamação crônica de baixo grau, também conhecida como inflammaging. Esse termo foi 

introduzido para descrever o estado contínuo de inflamação subclínica que ocorre no 
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envelhecimento e que está intimamente ligado ao encurtamento acelerado dos telômeros 

(SOUSA, 2017).  

A inflamação crônica é impulsionada por uma série de fatores, incluindo dietas 

inadequadas, sedentarismo, exposição a poluentes ambientais e estresse psicossocial. Esses 

fatores aumentam a produção de citocinas pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, que 

danificam as células e aceleram o desgaste dos telômeros, contribuindo para a senescência 

celular (DURGANTE, 2023). 

Nesse contexto, é importante destacar o impacto do estresse psicossocial sobre o 

envelhecimento celular. Pinheiro (2019) observa que a percepção do envelhecimento e as 

condições emocionais de indivíduos idosos têm um papel crucial na regulação dos telômeros. 

Indivíduos que enfrentam situações prolongadas de estresse emocional, isolamento social ou 

falta de suporte psicológico tendem a apresentar telômeros mais curtos, mesmo quando outros 

fatores biológicos parecem estar controlados. Isso sugere que a qualidade de vida, que envolve 

não apenas fatores físicos, mas também emocionais e sociais, têm uma influência direta sobre 

o processo de envelhecimento e a preservação celular. 

Nesse sentido, estratégias terapêuticas que buscam promover a saúde emocional e a 

redução do estresse têm sido propostas como formas de retardar o encurtamento telomérico. 

Programas de mindfulness, práticas de meditação e técnicas de relaxamento, por exemplo, 

mostram-se eficazes na redução dos níveis de cortisol, um hormônio do estresse diretamente 

relacionado ao encurtamento dos telômeros(LI, 2019). De maneira similar, intervenções que 

promovem a reconexão social e a criação de redes de suporte para idosos podem ajudar a mitigar 

o impacto negativo do estresse psicossocial sobre a saúde celular. 

Por outro lado, o campo da nutrição tem oferecido insights importantes sobre como os 

antioxidantes podem proteger os telômeros do estresse oxidativo. O estresse oxidativo, como 

mencionado anteriormente, é um dos principais fatores que contribuem para o desgaste dos 

telômeros, e intervenções que aumentam a ingestão de antioxidantes naturais têm demonstrado 

efeitos promissores na prevenção desse fenômeno(KENNY, 2023). Estudos recentes indicam 

que uma dieta rica em frutas, vegetais e grãos integrais, que são fontes abundantes de compostos 

antioxidantes, como polifenóis, vitaminas C e E, pode diminuir significativamente o impacto 

do estresse oxidativo sobre as células, preservando o comprimento dos telômeros ao longo do 

tempo (LI, 2019). 

A importância da dieta também é reforçada por pesquisas que exploram o papel da 

restrição calórica no envelhecimento. A restrição calórica moderada, definida como uma 

redução de aproximadamente 20% a 30% na ingestão calórica diária sem desnutrição, tem sido 

associada a uma maior longevidade e a uma preservação mais eficaz dos telômeros (Andrade 

et al., 2023).  

O mecanismo proposto sugere que a restrição calórica diminui a produção de espécies 

reativas de oxigênio e reduz a inflamação sistêmica, retardando, assim, o encurtamento 

telomérico e prolongando a vida celular. Esses achados apontam para a necessidade de mais 

pesquisas longitudinais para confirmar os benefícios da restrição calórica em humanos, uma 

vez que grande parte das evidências ainda provém de estudos em modelos animais. 

A prática de exercícios físicos também se destaca como um dos pilares na preservação 

da integridade telomérica. De acordo com Beranek et al.(2023), a atividade física regular não 
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apenas melhora a saúde cardiovascular e metabólica, mas também exerce um efeito protetor 

direto sobre os telômeros.  

Indivíduos que se envolvem em exercícios aeróbicos moderados a intensos apresentam 

uma preservação mais eficiente dos telômeros em comparação com aqueles que levam uma 

vida sedentária.  

Os mecanismos exatos pelos quais o exercício afeta o comprimento dos telômeros ainda 

não estão totalmente esclarecidos, mas sabe-se que a atividade física regula positivamente os 

sistemas antioxidantes endógenos do corpo, reduz o estresse oxidativo e modula a inflamação, 

fatores que, como já discutido, estão intimamente ligados ao processo de envelhecimento 

celular. 

Portanto, a manutenção do comprimento dos telômeros não depende apenas de uma 

intervenção isolada, mas de uma combinação de fatores genéticos, comportamentais e 

ambientais que, em conjunto, podem influenciar a saúde celular e a longevidade. Embora a 

predisposição genética tenha um papel relevante, são os fatores ambientais, como dieta, 

exercícios e gestão do estresse, que oferecem maiores oportunidades de intervenção para 

retardar o envelhecimento. Tavares(2020) afirma que o envelhecimento deve ser compreendido 

como um processo dinâmico e multifatorial, onde o estilo de vida desempenha um papel crucial 

na promoção da longevidade saudável. 

 A inflamação crônica associada à disfunção mitocondrial amplifica o ciclo de dano 

celular, à medida que a eficiência energética das células diminui e a produção de radicais livres 

aumenta. Este ciclo contribui para o envelhecimento acelerado e o aparecimento de patologias 

relacionadas à idade (BERANEK et al., 2023). 

Pinheiro(2019) explora a ideia de que a longevidade não é apenas o aumento da 

expectativa de vida, mas também uma questão de qualidade de vida, onde a arte de envelhecer 

bem está intrinsecamente relacionada à adoção de práticas que minimizam o estresse oxidativo. 

O envelhecimento saudável está atrelado à implementação de hábitos de vida que promovem o 

equilíbrio físico e mental, com uma abordagem que valoriza a alimentação saudável, a prática 

regular de exercícios físicos e o controle do estresse. A manutenção de telômeros mais longos, 

conforme demonstrado em diversos estudos, é facilitada por essas práticas saudáveis que 

contribuem para a modulação do estresse oxidativo e a preservação das estruturas celulares. 

As implicações do estresse oxidativo vão além da saúde física, afetando também o bem-

estar mental. Silva(2018) enfatiza, em sua dissertação, que o processo de envelhecimento deve 

ser entendido como uma forma de promover a saúde em um contexto integral, envolvendo não 

apenas aspectos biológicos, mas também fatores psicossociais.  

Intervenções educativas, focadas na promoção de um envelhecimento saudável, podem 

ajudar os idosos a desenvolver estratégias que minimizam o impacto do estresse oxidativo sobre 

as células, promovendo uma maior resiliência física e mental ao longo do envelhecimento.  

Nesse sentido, a preservação do comprimento dos telômeros surge como um marcador 

fundamental da qualidade de vida na velhice. 

Outro ponto importante é o impacto das relações de gênero e os diferentes desafios 

enfrentados por homens e mulheres no processo de envelhecimento. Faria et al.(2019) 

investigam como as relações de gênero influenciam a qualidade de vida da população idosa, 

destacando que as mulheres, em particular, podem estar mais expostas ao estresse crônico e à 

sobrecarga emocional, o que pode acelerar o encurtamento dos telômeros.  



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 33 

Esse estudo traz à tona a necessidade de políticas públicas voltadas para a redução dessas 

desigualdades, oferecendo suporte psicossocial adequado para promover um envelhecimento 

saudável. 

A pesquisa de Silva(2018) também reforça a relação entre envelhecimento, identidade 

e bem-estar. A autora aborda como os sentidos atribuídos ao envelhecimento pelas idosas 

influenciam diretamente sua saúde física e mental.  

O estresse oxidativo, conforme discutido anteriormente, é exacerbado por condições de 

vida que envolvem maior exposição a fatores estressores, como isolamento social e depressão. 

Assim, a preservação dos telômeros está, em parte, ligada à capacidade dos indivíduos de 

manter uma visão positiva sobre o envelhecimento, o que reflete diretamente nas respostas 

fisiológicas ao estresse e na modulação do processo inflamatório. 

As implicações dessas descobertas são profundas.  

A adoção de estratégias preventivas e terapêuticas, como a suplementação antioxidante 

e a prática regular de atividades físicas, pode ter um impacto positivo na preservação do 

comprimento dos telômeros. A combinação de vitaminas antioxidantes, como C e E, pode 

reduzir o estresse oxidativo, retardando o envelhecimento celular e promovendo uma vida mais 

longa e saudável (LI, 2019; FAHY et al., 2019).  

Esses hábitos são fundamentais para um envelhecimento ativo, pois o controle do 

estresse e a modulação de fatores inflamatórios podem retardar os processos degenerativos que 

afetam os telômeros. 

Portanto, a manutenção de hábitos saudáveis emerge como uma das ferramentas mais 

eficazes para retardar o envelhecimento e preservar a saúde celular ao longo da vida. Esses 

resultados abrem portas para futuras pesquisas que podem focar em intervenções 

personalizadas, levando em consideração os diferentes contextos socioculturais, como 

destacado por Faria et al.(2019) e Silva(2018), para desenvolver estratégias mais eficazes no 

combate ao envelhecimento celular acelerado.  

A manutenção da integridade telomérica, influenciada tanto por fatores genéticos quanto 

por práticas comportamentais, surge como um dos pilares da longevidade e da qualidade de 

vida no envelhecimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo confirmam de maneira consistente que indivíduos com 

telômeros mais longos não apenas tendem a viver por mais tempo, mas também apresentam 

uma menor suscetibilidade ao desenvolvimento de doenças relacionadas ao envelhecimento, 

como doenças cardiovasculares, neurodegenerativas e diversos tipos de câncer. Esses achados 

destacam a relevância de compreender o papel dos telômeros como um dos principais 

marcadores biológicos do envelhecimento.  

A preservação dos telômeros depende de uma combinação complexa de fatores 

genéticos e comportamentais.  

A alimentação balanceada, rica em antioxidantes, e a prática regular de exercícios físicos 

foram identificadas como estratégias eficazes para retardar o encurtamento dos telômeros, ao 
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passo que a gestão adequada do estresse também contribui de forma significativa para a saúde 

celular.  

Essas intervenções atuam não apenas no nível biológico, reduzindo o impacto do 

estresse oxidativo e da inflamação crônica, mas também promovem uma melhora na qualidade 

de vida, contribuindo para o aumento da longevidade. 

Este estudo oferece contribuições importantes para a área de pesquisa sobre 

envelhecimento, especialmente no que se refere à utilização dos telômeros como um marcador 

confiável para monitorar o envelhecimento celular.  

A análise do comprimento dos telômeros pode fornecer uma base sólida para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas que visem ao envelhecimento saudável, oferecendo 

a oportunidade de intervenções precoces e personalizadas. Tais intervenções podem incluir 

desde ajustes nos hábitos alimentares até a introdução de terapias baseadas em antioxidantes, 

que visam retardar o processo de envelhecimento ao nível celular. 

O uso dos telômeros como marcador biológico não apenas facilita o monitoramento da 

eficácia de intervenções direcionadas, como também oferece uma ferramenta para medir a 

resposta a tratamentos em diferentes contextos. Isso pode se traduzir na aplicação prática em 

diversas áreas, como a medicina preventiva e o acompanhamento de pacientes em risco de 

desenvolver doenças crônicas relacionadas ao envelhecimento.  

As informações fornecidas por esse marcador são valiosas para prever a progressão do 

envelhecimento e identificar indivíduos que podem se beneficiar de intervenções específicas 

para prolongar sua vida saudável. 

Entretanto, é necessário reconhecer que, apesar das evidências robustas obtidas, existem 

lacunas que precisam ser preenchidas por estudos futuros. A pesquisa atual sobre telômeros e 

longevidade é promissora, mas há a necessidade de mais estudos longitudinais, envolvendo um 

número maior de participantes e com um acompanhamento mais prolongado ao longo do tempo.  

Apenas com essas investigações mais amplas será possível validar de maneira definitiva 

as relações observadas entre a preservação dos telômeros e a longevidade. 
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RESUMO 
A interface entre saúde do trabalhador e saúde mental tem se intensificado, revelando um cenário complexo e 

multifacetado. A crescente demanda por produtividade e a intensificação do trabalho, somadas a fatores 

organizacionais e individuais, têm desencadeado um aumento significativo de transtornos mentais relacionados ao 

trabalho. Este artigo propõe uma análise aprofundada desse fenômeno, com foco em: Novas dimensões do 

trabalho: A transformação do mundo do trabalho, marcada pela digitalização, precarização e intensificação, 

impacta diretamente a saúde mental dos trabalhadores. A análise de como essas novas dinâmicas interagem com 

os fatores de risco tradicionais é crucial para compreender a complexidade do problema. Vulnerabilidades sociais 

e de gênero: A interseccionalidade entre trabalho, gênero e classe social configura diferentes perfis de 

vulnerabilidade à saúde mental. A investigação das especificidades de cada grupo social permite a identificação 

de necessidades e estratégias de intervenção diferenciadas. O papel das tecnologias digitais: A crescente utilização 

de tecnologias digitais no trabalho, embora ofereça novas possibilidades, também acarreta riscos para a saúde 

mental. A análise do impacto das tecnologias na organização do trabalho, na comunicação e na vida pessoal dos 

trabalhadores é fundamental para compreender os desafios contemporâneos. Saúde mental e bem-estar 

organizacional: A promoção da saúde mental no ambiente de trabalho não se limita à assistência individual, mas 

envolve a criação de organizações mais saudáveis e resilientes. A análise das práticas organizacionais que 

promovem o bem-estar e a prevenção de doenças mentais é fundamental para a construção de ambientes de 

trabalho mais humanizados. Políticas públicas e a saúde mental do trabalhador: A revisão das políticas públicas 

de saúde e trabalho, com foco na promoção da saúde mental, é essencial para garantir a proteção dos trabalhadores 

e a construção de um sistema de saúde mais integral. A análise das lacunas e desafios existentes permite a 

proposição de novas ações e estratégias. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador. Saúde mental. Trabalho. Bem-estar. Qualidade de vida. 

 

SUMMARY 
The interface between workers' health and mental health has intensified, revealing a complex and multifaceted 

scenario. The growing demand for productivity and the intensification of work, combined with organizational and 

individual factors, have triggered a significant increase in work-related mental disorders. This article proposes an 

in-depth analysis of this phenomenon, focusing on: new dimensions of work: The transformation of the world of 

work, marked by digitalization, precariousness and intensification, directly impacts the mental health of workers. 

Analyzing how these new dynamics interact with traditional risk factors is crucial to understanding the complexity 

of the problem. Social and gender vulnerabilities: The intersectionality between work, gender and social class 

configures different profiles of vulnerability to mental health. Investigating the specificities of each social group 

allows the identification of differentiated needs and intervention strategies. The role of digital technologies: The 

increasing use of digital technologies in the workplace, although offering new possibilities, also entails risks to 

mental health. Analyzing the impact of technologies on the organization of work, communication, and the personal 

lives of workers is essential to understanding contemporary challenges. Mental health and organizational well-

being: Promoting mental health in the workplace is not limited to individual assistance, but involves creating 

healthier and more resilient organizations. Analyzing organizational practices that promote well-being and prevent 

mental illness is essential to building more humanized work environments. Public policies and worker mental 

health: Reviewing public health and labor policies, with a focus on promoting mental health, is essential to ensuring 

the protection of workers and building a more comprehensive health system. Analyzing existing gaps and 

challenges allows for the proposal of new actions and strategies. 

Keywords: Occupational Health. Mental health. Work. Well-being. Quality of life. 

RESUMEN 
La interfaz entre la salud de los trabajadores y la salud mental se ha intensificado, revelando un escenario complejo 

y multifacético. La creciente demanda de productividad y la intensificación del trabajo, combinadas con factores 
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organizativos e individuales, han desencadenado un aumento significativo de los trastornos mentales relacionados 

con el trabajo. Este artículo propone un análisis en profundidad de este fenómeno, centrándose en: Nuevas 

dimensiones del trabajo: La transformación del mundo del trabajo, marcada por la digitalización, la precariedad y 

la intensificación, impacta directamente en la salud mental de los trabajadores. Analizar cómo estas nuevas 

dinámicas interactúan con los factores de riesgo tradicionales es crucial para comprender la complejidad del 

problema. Vulnerabilidades sociales y de género: La interseccionalidad entre trabajo, género y clase social 

configura diferentes perfiles de vulnerabilidad a la salud mental. Investigar las especificidades de cada grupo social 

permite identificar necesidades diferenciadas y estrategias de intervención. El papel de las tecnologías digitales: 

El uso cada vez mayor de tecnologías digitales en el lugar de trabajo, si bien ofrece nuevas posibilidades, también 

implica riesgos para la salud mental. Analizar el impacto de las tecnologías en la organización del trabajo, la 

comunicación y la vida personal de los trabajadores es esencial para comprender los desafíos contemporáneos. 

Salud mental y bienestar organizacional: Promover la salud mental en el lugar de trabajo no se limita a la asistencia 

individual, sino que implica crear organizaciones más saludables y resilientes. Analizar prácticas organizacionales 

que promuevan el bienestar y prevengan enfermedades mentales es esencial para construir ambientes de trabajo 

más humanizados. Políticas públicas y salud mental de los trabajadores: Revisar las políticas laborales y de salud 

pública, con un enfoque en la promoción de la salud mental, es esencial para garantizar la protección de los 

trabajadores y construir un sistema de salud más integral. Analizar las brechas y desafíos existentes permite 

proponer nuevas acciones y estrategias. 

Palabras clave: Salud del Trabajador. Salud Mental. Trabajo. Bienestar. Calidad de vida. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A relação entre trabalho e saúde mental, outrora subestimada, tem se tornado cada vez 

mais evidente e complexa. O trabalho, historicamente visto como um pilar da identidade e bem-

estar, agora se apresenta como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de 

transtornos mentais. A crescente demanda por produtividade, a intensificação do trabalho e as 

transformações nas organizações, marcadas pela digitalização e precarização, têm 

desencadeado uma série de desafios para a saúde mental dos trabalhadores. 

A saúde mental, antes compreendida como um problema individual, emerge como um 

fenômeno social com profundas implicações para os indivíduos, as empresas e a sociedade 

como um todo. Transtornos como ansiedade, depressão e burnout, uma vez considerados raros 

no ambiente de trabalho, tornaram-se cada vez mais prevalentes, gerando altos custos em 

termos de saúde, produtividade e absenteísmo. 

Este estudo tem como objetivo aprofundar a compreensão da interface entre saúde do 

trabalhador e saúde mental, com foco em: 

Novas dinâmicas do trabalho: A transição para um modelo de trabalho cada vez mais 

flexível, com a crescente utilização de tecnologias digitais e a intensificação das jornadas de 

trabalho, tem reconfigurado as relações entre os trabalhadores e suas organizações. A exigência 

por alta performance, a constante conectividade e a incerteza sobre o futuro profissional são 

fatores que podem gerar estresse crônico e comprometer a saúde mental. 

Vulnerabilidades sociais e de gênero: As desigualdades sociais e de gênero moldam as 

experiências de trabalho e, consequentemente, a saúde mental dos trabalhadores. Mulheres, por 

exemplo, tendem a ocupar cargos com menor remuneração e maior carga de trabalho, além de 

enfrentarem maior carga de trabalho doméstico. Trabalhadores de grupos minoritários também 

estão mais expostos a formas de discriminação e assédio, o que pode afetar negativamente sua 

saúde mental. 

O papel das tecnologias digitais: A digitalização do trabalho, embora ofereça novas 

oportunidades, também traz consigo novos desafios. A constante exposição a telas, a 

dificuldade em desconectar do trabalho e a pressão por estar sempre disponível podem levar ao 
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desenvolvimento de transtornos como a ansiedade e a insônia. Além disso, a automatização de 

tarefas e a inteligência artificial podem gerar insegurança e medo de perder o emprego, 

intensificando o estresse e a ansiedade. 

Saúde mental e bem-estar organizacional: A promoção da saúde mental no ambiente de 

trabalho vai além da assistência individual aos trabalhadores. É preciso criar organizações mais 

saudáveis e resilientes, com culturas organizacionais que valorizem o bem-estar e a qualidade 

de vida. A implementação de programas de promoção da saúde mental, a criação de ambientes 

de trabalho mais humanizados e a oferta de apoio psicológico são algumas das estratégias que 

podem ser adotadas. 

Políticas públicas e a saúde mental do trabalhador: As políticas públicas desempenham 

um papel fundamental na promoção da saúde mental no trabalho. A criação de leis e normas 

que garantam condições de trabalho seguras e saudáveis, a oferta de serviços de saúde mental 

acessíveis e a promoção da conscientização sobre a importância da saúde mental são algumas 

das ações que podem ser implementadas pelo poder público. 

 

TÓPICOS 

 

NOVAS DIMENSÕES DO TRABALHO E SEUS IMPACTOS NA SAÚDE MENTAL 

 

A transição para um modelo de trabalho cada vez mais flexível e digitalizado tem 

reconfigurado as relações entre trabalhadores e organizações, criando um cenário complexo de 

desafios para a saúde mental. O aumento das jornadas de trabalho, a pressão por alta 

performance e a expectativa de disponibilidade constante são algumas das características 

predominantes do modelo de trabalho contemporâneo. Com a ascensão do teletrabalho e das 

novas tecnologias digitais, os limites entre a vida pessoal e a vida profissional se tornaram cada 

vez mais tênues, gerando um contexto favorável ao surgimento de distúrbios mentais como 

estresse, ansiedade e burnout. 

A flexibilidade no trabalho, que deveria ser uma vantagem para muitos trabalhadores, 

na prática, frequentemente resulta em jornadas mais longas e maior dificuldade em desconectar-

se das responsabilidades profissionais. A sensação de estar sempre disponível para o trabalho, 

seja por meio de dispositivos móveis ou por plataformas de comunicação corporativa, tem 

gerado uma sobrecarga cognitiva e emocional. Esse fenômeno está relacionado à necessidade 

de atender às expectativas de produtividade imediata e resultados constantes, características 

exacerbadas pela cultura da "alta performance" que permeia muitas organizações. 

Além disso, as novas formas de trabalho não proporcionam necessariamente autonomia 

real. O aumento das exigências sem o devido suporte organizacional ou a implementação de 

políticas que protejam a saúde mental dos trabalhadores tende a criar um ambiente propício 

para o esgotamento emocional, conhecido como burnout. Esse quadro é particularmente visível 

em áreas com alta pressão por resultados, como setores de tecnologia, saúde e financeiro, onde 

o desgaste psíquico dos trabalhadores tem sido uma crescente preocupação de saúde pública. 
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VULNERABILIDADES SOCIAIS E DE GÊNERO: UMA PERSPECTIVA 

INTERSECCIONAL 

 

A análise da saúde mental do trabalhador deve incorporar uma perspectiva 

interseccional, reconhecendo como fatores como gênero, raça, classe social e orientação sexual 

interagem para moldar as experiências de trabalho e influenciam diretamente os níveis de 

estresse e sofrimento psíquico. A vulnerabilidade à exposição ao risco de doenças mentais no 

trabalho não é distribuída de maneira equânime entre todos os grupos sociais. Mulheres, por 

exemplo, frequentemente enfrentam uma carga de trabalho dupla — profissional e doméstica 

— além de estarem em posições laborais com menor remuneração e maior instabilidade. Essa 

sobrecarga impacta diretamente a saúde mental, contribuindo para níveis mais elevados de 

estresse e burnout. 

A discriminação e o assédio, que são particularmente prevalentes em ambientes de 

trabalho que excluem ou marginalizam grupos minoritários, como mulheres negras, 

LGBTQIA+ e imigrantes, agravam ainda mais os riscos para a saúde mental. A violência 

simbólica e física, a exclusão social e o tratamento desigual são fontes adicionais de sofrimento 

psicológico que, muitas vezes, não são devidamente abordadas nas políticas internas das 

organizações. 

No contexto das mulheres, a desigualdade salarial e a falta de representação em posições 

de liderança reforçam uma dinâmica de precariedade e exclusão. Essas condições de trabalho, 

em combinação com as expectativas sociais em relação ao papel feminino dentro e fora do 

ambiente de trabalho, criam um ambiente propenso ao estresse crônico e à depressão. As 

políticas de equidade de gênero no trabalho são, portanto, fundamentais para mitigar essas 

vulnerabilidades, promovendo não apenas o acesso igualitário às oportunidades, mas também 

proporcionando apoio psicológico para lidar com as dificuldades emocionais associadas à 

discriminação e ao assédio. 

 

O PAPEL DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS: DESAFIOS E OPORTUNIDADES 

 

A digitalização e a automação têm sido vistas como forças transformadoras no mundo 

do trabalho, oferecendo novas oportunidades, como a melhoria da eficiência e o aumento da 

flexibilidade. No entanto, esses avanços tecnológicos também apresentam desafios 

consideráveis para a saúde mental dos trabalhadores. A intensificação do ritmo de trabalho e a 

hiperconectividade, facilitada por dispositivos móveis e plataformas de comunicação 

instantânea, têm sido associadas a um aumento nos níveis de estresse e ansiedade. A 

incapacidade de se "desconectar" do trabalho fora do expediente pode levar à sobrecarga 

cognitiva, prejudicando a capacidade de recuperação e gerando um ciclo constante de alerta. 

Além disso, a automação de tarefas, embora ofereça benefícios em termos de eficiência, 

também pode resultar em uma sensação de alienação e perda de controle sobre o trabalho, 

aumentando a ansiedade e a sensação de inutilidade entre os trabalhadores. A substituição de 

funções humanas por máquinas pode afetar diretamente a autoestima e a identidade dos 

indivíduos, especialmente em setores mais vulneráveis a esse tipo de substituição. 

A "nomofobia", que descreve o medo de ficar desconectado das tecnologias, é outro 

fenômeno psicológico crescente, em especial entre trabalhadores que dependem da 
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conectividade constante para cumprir suas funções. Esse medo pode gerar altos níveis de 

ansiedade e contribuir para o desgaste emocional. No entanto, as tecnologias digitais também 

oferecem oportunidades de apoio à saúde mental, como o uso de plataformas de telemedicina 

para a oferta de apoio psicológico, e ferramentas de monitoramento de bem-estar mental, que 

podem ajudar a identificar precocemente sinais de distúrbios como depressão e ansiedade. 

 

SAÚDE MENTAL E BEM-ESTAR ORGANIZACIONAL: UM INVESTIMENTO 

ESTRATÉGICO 

 

A promoção da saúde mental no trabalho não pode ser vista apenas como uma 

responsabilidade individual do trabalhador, mas como uma estratégia organizacional essencial. 

As empresas que adotam uma abordagem proativa em relação à saúde mental tendem a observar 

benefícios tangíveis em termos de produtividade, engajamento e redução de absenteísmo. Criar 

ambientes de trabalho mais saudáveis e resilientes envolve a implementação de políticas e 

práticas que promovam o bem-estar dos colaboradores. 

Programas de promoção da saúde mental, como espaços de escuta e apoio psicológico, 

workshops sobre gestão do estresse e iniciativas que incentivem o equilíbrio entre a vida pessoal 

e profissional, são fundamentais para prevenir o sofrimento psíquico. A criação de culturas 

organizacionais que valorizem a saúde mental envolve a construção de ambientes mais 

humanizados, nos quais o colaborador se sinta apoiado e compreendido, e onde a empatia e o 

respeito são os pilares da interação. 

Além disso, a implementação de práticas que incentivem a flexibilidade, como a 

possibilidade de trabalho remoto, horários flexíveis e a redução de cargas horárias excessivas, 

tem mostrado resultados positivos na melhoria da saúde mental dos trabalhadores. Investir em 

saúde mental é, portanto, uma estratégia não apenas ética, mas também estratégica para o 

sucesso e a sustentabilidade das organizações no longo prazo. 

 

POLÍTICAS PÚBLICAS E A SAÚDE MENTAL DO TRABALHADOR: UM DESAFIO 

COLETIVO 

 

As políticas públicas desempenham um papel fundamental na proteção da saúde mental 

dos trabalhadores, especialmente em um cenário de transformações aceleradas no mundo do 

trabalho. O desenvolvimento de leis e regulamentações que garantam condições de trabalho 

seguras e saudáveis é essencial para proteger os direitos dos trabalhadores e prevenir o 

sofrimento psíquico relacionado ao trabalho. 

É necessário que as políticas públicas estejam alinhadas com as mudanças no mercado 

de trabalho, como o crescimento do trabalho remoto e da economia digital, garantindo que as 

leis trabalhistas contemplem as novas formas de organização do trabalho e protejam a saúde 

mental dos trabalhadores. Além disso, deve haver uma maior oferta de serviços de saúde mental 

acessíveis, incluindo programas de prevenção e tratamento voltados para as especificidades do 

contexto laboral. 

O financiamento de pesquisas sobre saúde mental no trabalho, a criação de campanhas 

de conscientização e a promoção de uma cultura que desestigmatiza o sofrimento psíquico são 

outras medidas cruciais. A integração da saúde mental nas políticas públicas de saúde e de 
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trabalho, com foco em uma abordagem preventiva, é fundamental para a construção de um 

ambiente de trabalho mais saudável e resiliente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A saúde mental do trabalhador é uma questão fundamental para o bem-estar individual 

e para a sustentabilidade das organizações no contexto atual de rápidas transformações no 

mundo do trabalho. O avanço das novas tecnologias, a intensificação das jornadas de trabalho, 

a cultura da alta performance e a crescente flexibilidade no trabalho têm reconfigurado 

profundamente as relações entre trabalhadores e empregadores. Embora o trabalho remoto e 

outras formas flexíveis de emprego ofereçam novas oportunidades de autonomia, também 

apresentam desafios significativos, como o esgotamento emocional, a dificuldade em 

estabelecer limites entre vida profissional e pessoal e o aumento de condições de estresse e 

ansiedade. 

Além disso, fatores sociais como gênero, raça e classe social desempenham um papel 

crucial na configuração das experiências de trabalho, expondo certos grupos a riscos maiores 

para a saúde mental. A interseccionalidade de identidades e a discriminação no ambiente de 

trabalho exacerbam as vulnerabilidades de grupos marginalizados, como mulheres, 

trabalhadores negros, LGBTQIA+ e imigrantes. Essas desigualdades devem ser abordadas de 

forma estratégica, não apenas para promover a equidade, mas também para proteger a saúde 

mental de todos os trabalhadores. 

As tecnologias digitais, embora tragam benefícios de produtividade e flexibilidade, 

também impõem desafios relacionados à hiperconectividade, à sobrecarga cognitiva e ao 

isolamento social. O uso excessivo de dispositivos digitais e a pressão para estar sempre 

disponível têm gerado um aumento nos níveis de ansiedade e depressão, especialmente em 

ambientes altamente digitalizados. A nomofobia, ou o medo de ficar desconectado, é um reflexo 

claro dos impactos psicológicos dessa nova realidade digital no trabalho. 

Neste contexto, é imperativo que as organizações adotem práticas que priorizem a saúde 

mental como um pilar estratégico. A criação de ambientes de trabalho que promovam o bem-

estar e a resiliência dos trabalhadores, por meio de programas de apoio psicológico, iniciativas 

de promoção da saúde mental e políticas organizacionais mais humanizadas, não deve ser vista 

apenas como uma responsabilidade ética, mas como uma forma de maximizar o desempenho 

organizacional e a satisfação dos colaboradores. 

As políticas públicas também desempenham um papel essencial na promoção da saúde 

mental no trabalho, garantindo que as condições de trabalho sejam seguras e que os 

trabalhadores tenham acesso a serviços de saúde mental adequados. A legislação deve ser 

adaptada para refletir as novas formas de emprego, como o teletrabalho e a economia digital, 

garantindo que os direitos dos trabalhadores sejam preservados e que o sofrimento psíquico seja 

abordado de forma preventiva e efetiva. 

Por fim, a promoção da saúde mental no ambiente de trabalho exige uma abordagem 

integrada e multifacetada, que envolva não apenas as ações de cada trabalhador, mas também 

o compromisso das organizações e das políticas públicas. A construção de ambientes de 

trabalho saudáveis, a redução das desigualdades e a implementação de estratégias de prevenção 
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e suporte psicológico são essenciais para criar um cenário laboral mais justo e equilibrado, em 

que os trabalhadores possam prosperar tanto no aspecto profissional quanto no pessoal, sem 

comprometer sua saúde mental.  
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RESUMO 
A pesquisa desenvolvida trata dos aspectos relacionados à prática de atividades físicas na terceira idade, 

considerando os aspectos relacionados à promoção da saúde, bem-estar e qualidade de vida do referido público 

por meio da interação e dos benefícios que tais práticas possibilitam. Tem-se como objetivo geral: compreender a 

importância da prática de atividades físicas na terceira idade enquanto possibilidade de interação, saúde, bem estar 

e qualidade de vida nessa fase. A metodologia compreende a pesquisa bibliográfica, utilizando como base de busca 

as plataformas Google acadêmico e Scielo, tendo como referência autores que tratam do tema e que possibilitam 

a ampliação do tema de forma contextualizada. Pode-se concluir que as atividades físicas vêm sendo destacadas 

cada vez mais na sociedade como elemento essencial desenvolvidas pelos idosos a fim de promover o bem estar e 

um estilo de vida saudável, considerando que a inclusão social é fortemente resgatada por meio de tais ações, 

integrando o idoso o seu convívio de modo significativo. 

Palavras-chave: Atividades físicas. Envelhecimento. Qualidade de vida. 

 

SUMMARY 
The research developed deals with aspects related to the practice of physical activities in old age, considering 

aspects related to promoting the health, well-being and quality of life of this public through the interaction and 

benefits that such practices enable. The general objective is to: understand the importance of practicing physical 

activities in old age as a possibility for interaction, health, well-being and quality of life at this stage. The 

methodology comprises bibliographical research, using the Google Scholar and Scielo platforms as a search base, 

using as references authors who deal with the topic and who enable the expansion of the topic in a contextualized 

way. It can be concluded that physical activities are increasingly being highlighted in society as an essential 

element developed by the elderly in order to promote well-being and a healthy lifestyle, considering that social 

inclusion is strongly supported through such actions, integrating the elderly into their lives in a meaningful way. 

Keywords: Physical activities. Aging. Quality of life. 

 

RESUMEN 
La investigación desarrollada aborda aspectos relacionados con la práctica de actividades físicas en la vejez, 

considerando aspectos relacionados con la promoción de la salud, el bienestar y la calidad de vida de este público 

a través de la interacción y los beneficios que dichas prácticas posibilitan. El objetivo general es: comprender la 

importancia de la práctica de actividades físicas en la vejez como posibilidad de interacción, salud, bienestar y 

calidad de vida en esta etapa. La metodología comprende una investigación bibliográfica, utilizando como base de 

búsqueda las plataformas Google Scholar y Scielo, utilizando como referencias autores que abordan el tema y que 

permiten ampliar el tema de manera contextualizada. Se puede concluir que la actividad física está siendo cada 

vez más destacada en la sociedad como un elemento esencial desarrollado por las personas mayores con el fin de 

promover el bienestar y un estilo de vida saludable, considerando que a través de tales acciones se apoya 

fuertemente la inclusión social, integrando a las personas mayores a sus vidas. de manera significativa. 

Palabras clave: Actividades físicas. Envejecimiento. Calidad de vida. 

 

 

INTRODUÇÃO 
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A pesquisa desenvolvida trata dos aspectos relacionados à prática de atividades físicas 

na terceira idade, considerando os aspectos relacionados à promoção da saúde, bem-estar e 

qualidade de vida do referido público por meio da interação e dos benefícios que tais práticas 

possibilitam. 

O presente trabalho busca compreender a prática das atividades físicas desenvolvidas 

para a terceira idade, apresentando-se como o principal foco de estudo, analisando suas 

possibilidades enquanto ferramenta eficaz na promoção de uma vida saudável de maneira ativa. 

Considerando a importância das discussões pontuadas em relação ao tema, a pesquisa 

surge mediante a questão problema: de que forma as atividades físicas na terceira idade 

possibilitam maior autonomia, bem estar e qualidade de vida para um envelhecer mais ativo? 

Considerando o questionamento proposto, tem-se como objetivo geral: compreender a 

importância da prática de atividades físicas na terceira idade enquanto possibilidade de 

interação, saúde, bem estar e qualidade de vida nessa fase. 

Os objetivos específicos são: analisar os benefícios do exercício físico na terceira idade; 

investigar os benefícios da atividade física para a qualidade de vida do idoso; conceituar os 

efeitos da atividade física a nível orgânico e psicológico na terceira idade. 

A pesquisa pode ser justificada mediante a importância de um processo de 

envelhecimento de forma ativa e saudável, de modo que as atividades físicas podem oportunizar 

maior interação, socialização, bem estar e qualidade de vida nessa fase. 

A metodologia compreende a pesquisa bibliográfica, utilizando como base de busca as 

plataformas Google acadêmico e Scielo, tendo como referência autores que tratam do tema e 

que possibilitam a ampliação do tema de forma contextualizada. 

Frente ao exposto, pode-se pontuar que a pesquisa constitui uma base teórica de ampla 

relevância para a compreensão quanto aos benefícios das atividades físicas durante o processo 

de envelhecimento, possibilitando a ampliação do tema e o desenvolvimento de novas análises. 

 

 

ENVELHECIMENTO E EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Ter saúde não significa simplesmente a falta de doenças. A definição de saúde, nas 

palavras de Rolim (2015) destaca “aspectos físicos, psíquicos e sociais”. Assim, a pessoa em 

processo de envelhecimento deve interagir de forma ativa com o seu meio, necessitando por 

tanto uma capacidade funcional preservada. Compreende-se por capacidade funcional “[...] a 

capacidade de realizar as atividades de vida independentemente, incluindo atividades de 

deslocamento, atividades de autocuidado, sono adequado e participação em atividades 

ocupacionais e recreativas.”(ROLIM, 2015, p. 3). 

Levando em consideração que o ser humano apresenta baixo nível de exercício físico, 

percebe-se: 

[...] a necessidade de se promoverem mudanças no seu estilo de vida, levando-o a 

incorporar a prática de atividades físicas ao seu cotidiano. Nessa perspectiva, o 

interesse em conceitos como “ATIVIDADE FÍSICA”, “ESTILO DE VIDA” e 

“QUALIDADE DE VIDA” vem adquirindo relevância, ensejando a produção de 

trabalhos científicos vários e constituindo um movimento no sentido de valorizar 

ações voltadas para a determinação e operacionalização de variáveis que possam 
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contribuir para a melhoria do bem-estar do indivíduo por meio do incremento do nível 

de atividade física habitual da população (ASSUMPÇÃO; MORAIS; FONTOURA, 

2012, p. 1). 

 

A prática do exercício físico está diretamente relacionada com melhorias no aspecto da 

saúde das pessoas, independentes da faixa etária, entretanto é recomendado que estas sejam 

realizadas de modo regular. 

Conforme a idade vai se tornando mais avançada, surge também a possibilidade de 

enfermidades, e estas podem ser prevenidas através da prática regular de exercícios físicos, que 

podem retardar ou até diminuírem as marcas do envelhecimento, promovendo a saúde 

(AMARAL; POMATTI; FORTES, 2017). 

Grande parte da população não desenvolve o hábito de realizar exercícios físicos, mas 

mesmo assim já existe uma conscientização maior em torno dessa temática, compreendendo-a 

como uma forma de prevenção de certas enfermidades e manutenção da saúde, fortalecendo os 

aspectos físicos, sociais e pessoais que estão diretamente associados ao prolongamento da vida. 

Aos poucos a sociedade vai percebendo os benefícios advindos pela prática de 

atividades físicas, principalmente a população em processo de envelhecimento, buscando em 

tais atividades uma possibilidade de interação e lazer, ao mesmo tempo fazendo destas uma 

prática diária em sua rotina (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2020). 

O exercício físico deve ser realizado com foco na quebra do sedentarismo, mudando 

assim o estilo de vida e promovendo melhorias significativas na saúde daqueles que praticam 

tais atividades. A denominação para atividade física, conforme Barbanti (2023, p.55) está 

relacionado à: 

Totalidade de movimentos executados no contexto do esporte, da aptidão física, da 

recreação, da brincadeira, do jogo e dos exercícios, num sentido mais restrito, é todo 

movimento corporal produzido por músculos esqueléticos, que provoca um gasto 

energético. 

 

Dessa forma, evidencia-se a importância da inclusão de atividades físicas no processo 

de envelhecimento, podendo estas serem diversificadas, como danças, exercícios físicos, 

brincadeiras e outras, promovendo o lazer e a integração social, bem como a melhoria na saúde. 

Segundo Rolim (2015, p. 29), a prática de atividades físicas, independentemente de ser 

“[...] decorrente de uma atividade desportiva ou ligado ao trabalho profissional”, pode tornar-

se uma ferramenta capaz de “[...] retardar e até mesmo reverter um processo patológico em 

andamento.” 

O indivíduo que associa a prática de exercícios físicos à sua rotina, de forma regular terá 

uma série de benefícios como a melhoria do sistema cardiovascular, do sistema 

cardiorrespiratório, bem como mudanças funcionais, possibilitando assim uma maior 

capacidade física, diminuindo os riscos de surgirem doenças crônicas. 

Nessa discussão, em relação ao exercício físico, Pont Geis (2023, p. 50) realiza a 

seguinte observação:  

Com uma atividade física apropriada, às articulações ganham a capacidade ou 

movimento que necessitam [...] os músculos e os ligamentos são reforçados, a 

capacidade de oxigenação dos pulmões é aumentada, o sangue circula com maior 

facilidade pelo organismo, além de aumentar a resistência física, fazendo com que a 

fadiga leve mais tempo para acontecer. 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 46 

 

Assim, fica clara a evidência de que os exercícios físicos contribuem de maneira 

significativa para a melhora na saúde, possibilitando um modo de vida com mais autonomia e 

qualidade, essencialmente no processo de envelhecimento. 

Berleze(2022) enfatiza que uma pessoa que vivenciou hábitos de vida saudável em sua 

trajetória, seja na infância, na adolescência e vida adulta, deverá entrar na velhice de modo 

equilibrado, de modo que muitas habilidades serão executadas com mais facilidade como 

caminhar e levantar sem auxílio ou mesmo atividades de cuidado com o próprio corpo como o 

banho e a alimentação, dentre outras que promovem a autonomia e atribuem significado a essa 

nova fase de vida, envelhecendo com saúde. 

 Envelhecer de maneira saudável e com qualidade de vida depende tanto dos fatores 

biológicos quanto sociais, aspectos estes que o indivíduo não direciona. Entretanto, há opções 

em que a pessoa pode buscar aumentar as chances de viver por mais tempo e de maneira mais 

saudável. Os exercícios físicos constituem uma alternativa para que a velhice possa ser 

vivenciada com mais benefícios.  

 

OS EXERCÍCIOS FÍSICOS NA TERCEIRA IDADE 

 

A vida do homem é influenciada por diversos fatores que se refletem no processo de 

envelhecimento, podendo estes serem ambientais, como: qualidade dos alimentos e da água, 

poluição e fatores metabólicos, estando estes relacionados com: alimentação equilibrada, 

equilíbrio hormonal, prática constante de atividades físicas e processos patológicos(HADDAD, 

2016). 

“O passar do tempo é inexorável para tudo que existe na terra, animais, pedras, 

construções e o ser humano, basicamente cada um com seu tempo de vida útil” (HADDAD, 

2016). Assim, não adianta querer fugir, o processo de envelhecimento acontece naturalmente 

para todos os seres vivos, o que se pode fazer é manter um estilo de vida saudável a fim de que 

esta fase seja vivenciada da melhor maneira possível. 

Nesse contexto, a prática de exercícios físicos na terceira idade são essenciais para se 

ter hábitos saudáveis a fim de que o processo de envelhecimento possa ser desfrutado com mais 

autonomia e dinamicidade. A atividade física, portanto, é compreendida como: 

 

[...] qualquer movimento corporal decorrente de contração muscular, com dispêndio 

energético acima do repouso que, em última análise, permite o aumento da força 

física, flexibilidade do corpo e maior resistência, com mudanças, seja no campo da 

composição corporal ou de performance desportiva. A prática de atividade física 

regular demonstra a opção por um estilo de vida mais ativo, relacionado ao 

comportamento humano voluntário, onde se integram componentes e determinantes 

de ordem biológica e psicossocial-cultural (CARVALHO, 2014, p.31). 

 

A prática de exercícios físicos é compreendida como uma opção significativa na busca 

de um estilo de vida mais ativo e saudável, independentemente da idade dos envolvidos, porém, 

no envelhecer, estas fazem todo o diferencial, contribuindo de maneira significativa para o bem 

estar físico, social e psicológico. 
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É essencial compreender que a velhice não limita o ser humano por total quanto às ações 

desenvolvidas no dia-a-dia. A pessoa idosa deve perceber suas capacidades e limitações, 

aprendendo a conviver de maneira sadia e ativa. Cabe a este ter consciência do imenso valor 

referente à prática de atividades físicas e a manutenção de hábitos saudáveis, tornando o 

envelhecer um processo mais prazeroso. 

Por tanto, a prática de atividades físicas constitui um elemento de imensa importância 

para um envelhecimento saudável, sendo as pessoas idosas as que mais se beneficiam desta 

prática. Nesse foco, Carvalho (2014, p. 38) enfatiza que:  

 

A atividade física é responsável pela melhor função do organismo idoso, pois restringe 

alterações no desempenho físico, consequentes da idade e mesmo que não assegure o 

prolongamento do tempo de vida, garante o aumento do tempo da juventude, 

oferecendo nos anos subsequentes, maior proteção à saúde devido ao retardamento do 

declínio funcional normal associado ao envelhecimento, prevenindo doenças 

resultantes do sedentarismo. 

 

Assim, as atividades físicas na terceira idade atuam de maneira significativa, 

promovendo o bem estar de maneira ampla, e esta prática quando realizada na juventude garante 

um processo de envelhecimento mais ativo e significativo. 

Os programas de exercícios físicos precisam de uma atenção direcionada, de modo que 

é necessário reconhecer que não é necessário esperar a terceira idade para dar início a sua 

prática, pelo contrário, quando mais cedo se adota uma postura ativa mais estaremos zelando 

pela nossa saúde, garantindo assim uma melhor condição respiratória e cardiovascular. 

Atividades como caminhar, pedalar, dançar, nadar são os mais indicados, pois atendem a um 

nível de baixa intensidade e longa duração, promovendo o bem estar. 

Para a terceira idade os objetivos essenciais da prática regular de exercícios se referem 

à manutenção ou melhoria da capacidade cardiorrespiratória e funcional músculo articular, 

promovendo momentos de prazer, além de possibilitar melhores condições para a realização 

das atividades diárias, recuperação de determinadas enfermidades e melhor equilíbrio 

emocional(AZEVEDO, 2018). 

Quando mais cedo se adota um estilo de vida ativo melhor serão as condições durante a 

terceira idade, pois “o início da atividade física, especificamente a musculação na juventude 

dão a certeza de uma vida muito mais saudável com o passar do tempo”(AZEVEDO, 2018). 

Após a prática de atividades físicas é essencial que haja o resfriamento do corpo, por 

isso a ingestão de água é importante para que haja reposição das perdas naturais decorrentes 

dessa prática. Os exercícios, essencialmente na terceira idade, devem ser moderados e 

acompanhados por um profissional especializado, sempre respeitando os limites de cada 

indivíduo a fim de que a saúde seja priorizada, garantindo assim, um envelhecer de maneira 

ativa e saudável. 

 

 

BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA PARA O IDOSO 

 

A prática de atividades físicas apresenta características próprias que são essenciais à 

manutenção da saúde de quem a pratica, como aumento da massa corporal, melhoria na 
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capacidade cardiorrespiratória, redução de alcalina no sangue, bem como o fortalecimento dos 

ossos e articulações, dentre tantos outros benefícios. Nesse foco, esta prática é recomendada 

para todas as faixas etárias, sem distinções, tendo uma repercussão mais ativa em relação aos 

indivíduos da terceira idade por necessitarem de um estilo de vida ativo e manutenção da saúde. 

Quando realizada de forma regular, a atividade física tem seus benefícios comprovados, 

podendo atuar na prevenção de determinadas doenças, além das inúmeras possibilidades de 

inserção e interação social provenientes dessa prática, essencialmente para as pessoas de 

terceira idade que necessitam de uma vida mais dinâmica e da manutenção de suas relações 

com o meio nesse processo. 

 Desse modo, a atividade física constitui de imensa importância para os idosos, tendo 

em vista que o processo de envelhecimento se caracteriza por diversas mudanças não apenas 

fisiológicas, como também psicológicas e sociais, além de comprometer a capacidade 

funcional, primordial na realização das práticas do dia-a-dia. 

Nesse foco, Ferreira (2021, p. 02) enfatiza que:  

 

[...] os tempos atuais são bastante tumultuados, as pessoas não encontram tempo 

especial para relaxar e esquecer-se dos problemas corriqueiros, o que as tornam cada 

vez mais estressadas. Por isso, é fundamental dedicar pelo menos uma hora do dia 

para fazer atividades de que gosta, pois fará uma diferença enorme para a saúde. 

Praticar o que dá prazer, auxilia a reconstituir o equilíbrio do organismo, por meio da 

fabricação de substâncias que trazem bem-estar. Isso, aliado à atividade física e a uma 

boa alimentação, traz qualidade de vida e ajuda a afastar o estresse, que pode levar a 

derrames, infarto e doenças do aparelho circulatório. 

 

Os benefícios da atividade física para a terceira idade são muitos, possibilita um 

ambiente descontraído, favorece a inclusão social, além de atuar de maneira dinâmica nas 

articulações e tônus muscular do corpo de modo a contribuir para uma maior disposição na 

realização das atividades diárias. 

Manidi e Michel (2021) destacam que a atividade física traz consigo diversas 

possibilidades, tais como autoconfiança, bem estar físico, segurança na realização das 

atividades de rotina, fortalecimento da musculatura, melhorias na locomoção e função 

respiratória, além de atuar de maneira positiva em relação aos fatores que podem ocasionar 

medo, depressão, tédio, aborrecimentos e solidão. 

As atividades realizadas de forma moderada e sistemática dão melhores resultados em 

relação às atividades intensas e em curto espaço de tempo, assim, o aumento quanto ao nível 

do exercício desenvolvido deve acontecer de forma gradual, com foco no estilo de vida de cada 

indivíduo e nas suas capacidades, evitando a dor e o cansaço intenso, visando desenvolver a 

resistência e a capacidade física. 

Nesse contexto, na terceira idade as atividades físicas são essenciais para o 

fortalecimento da autonomia e da autoestima, bem como na superação de limites impostos na 

vida dos idosos, atuando de maneira direta em relação aos aspectos da saúde, como esclarece 

Mazo et. al. (2014, p.110): 

 

Os benefícios das atividades físicas estão presentes nos aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais, pois ao envelhecer os idosos enfrentam problemas como: 

solidão, ausência de objetivos de vida e de atividades ocupacionais, sociais, de lazer, 
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artístico culturais e físicas. A atividade física auxilia na reintegração destes na 

sociedade e melhora o seu bem estar geral.  

 

Percebe-se, portanto, que a realização de atividades físicas durante o envelhecimento 

humano é essencial na promoção da saúde física, mental e social uma vez que possibilita 

sentimentos de valorização e autonomia, trabalhando nos dimensionamentos do corpo e da 

mente. 

Visando a prevenção de determinadas incapacidades, os exercícios físicos prescritos 

para idosos devem conter atividades para a flexibilidade e equilíbrio, exercícios de resistência 

e aeróbicos. 

Ferreira(2021) relata que os idosos são os mais acometidos pela perda de massa 

muscular e óssea, além de um aumento considerável de gordura em seu organismo. Exercícios 

realizados com pesos tendem a aumentar a força e massa muscular, bem como prevenir e 

auxiliar no tratamento da osteoporose e demais doenças degenerativas, aprimorando ainda a 

captação de oxigênio, possibilitando maior desempenho na realização de práticas aeróbicas.De 

maneira ampla, a prática de atividades físicas na terceira idade é de fundamental importância 

para que estes possam desenvolver um estilo de vida de maneira ativa e saudável, com mais 

autonomia e bem estar. 

 

 

EFEITOS DA ATIVIDADE FÍSICA A NÍVEL ORGÂNICO E PSICOLÓGICO NA 

TERCEIRA IDADE 

 

A prática de atividades físicas na terceira idade desenvolve-se sob a ótica de diversos 

benefícios relacionados aos aspectos da saúde e inserção social, beneficiando quanto às relações 

orgânicas e psicológicas dessa fase de vida em seu processo de envelhecer. 

 

A atividade física para a terceira idade é importante, pois cria um clima descontraído, 

desmobiliza as articulações e aumenta o tônus muscular, proporcionando maior 

disposição para o dia a dia, buscando os seguintes benefícios: o bem estar físico; a 

autoconfiança; sensação de autoavaliação; segurança no dia-a-dia através do domínio 

do corpo; elasticidade; aumento da prontidão para a atividade; ampliação da 

mobilidade das grandes e pequenas articulações; fortalecimento da musculatura, pois 

os músculos têm uma capacidade de regeneração especial; a função dos aparelhos de 

sustentação e locomoção também depende da musculatura; melhoria da respiração, 

principalmente nos aspectos da forte expiração; intensificação da circulação 

sanguínea, sobretudo nas extremidades; estimulação de todo sistema 

cardiocirculatório; melhoria da resistência; aumento da habilidade, da capacidade de 

coordenação e reação; além de ser um meio de combate à depressão, circunstâncias 

de medo, decepções, aborrecimentos, tédio e solidão (MEIRELLES, 2017, p.32). 

 

 

Pode-se enfatizar que o comportamento do indivíduo idoso tende a ser influenciado 

mediante as mudanças fisiológicas, sociais e psicológicas que acontecem mediante o processo 

de envelhecimento(MEIRELLES, 2017). 

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de limitações, além de um declínio 

gradual das competências físicas e o surgimento de doenças características dessa fase. O estilo 

de vida do idoso é modificado mediante as suas limitações, de modo que a vida ativa acaba 
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sendo deixada um pouco de lado, dando margem ao sedentarismo e acarretando uma série de 

outros agravantes. A inatividade acaba por trazer problemas sérios em relação à saúde, como 

comprometimento na habilidade motora, bem como na capacidade de concentração, 

coordenação e reação frente a determinadas situações, surgimento de sentimentos de 

autodesvalorização, insegurança, medo, isolamento social, apatia e solidão. 

Meirelles(2017) ressalta a importância da prática correta e sistematizada de atividades 

físicas por idosos com foco na redução dos sintomas relacionados ao processo de 

envelhecimento: 

Os efeitos da diminuição natural do desempenho físico podem ser atenuados se forem 

desenvolvidos com os idosos, programas de atividades físicas que visem a melhoria 

das capacidades motoras que apóiam a realização de sua vida cotidiana, dando ênfase 

na manutenção das aptidões físicas de principal importância no seu bem estar como: 

a força muscular, a flexibilidade, a mobilidade articular e a resistência (MEIRELLES, 

2017, p.34). 

 

Nesse foco, as atividades físicas atuam de maneira direta em relação tanto aos contextos 

orgânicos quanto psicológicos na vida de um indivíduo idoso, proporcionando melhores 

condições em relação à promoção da saúde e da qualidade de vida. 

De fato, os objetivos mais significativos da prática de atividades físicas por idosos estão 

na promoção da saúde e na relação de suas ações com a qualidade de vida que este espera e 

necessita. 

O idoso precisa estar atento às modificações que acontecem em seu corpo e no ambiente 

a sua volta, procurando sempre aproveitar a sua condição de maneira direcionada, zelando pelo 

seu bem estar físico e emocional, prezando pela sua autonomia. Para tal, é essencial que busque 

um estilo de vida ativo e saudável, inserindo a prática de atividades físicas ao seu ritmo de vida 

cotidiano. Assim,  

 

Observações realizadas demonstram que os idosos se mostram angustiados por 

problemas que envolvem a saúde. A partir do momento em que a velhice é atingida, 

nasce a preocupação de tornar-se incapacitado, transformando-o num indivíduo 

desmotivado e sem interesse, atingindo-o psicofisicamente. Voltado a nossa realidade 

social, procurou-se enfatizar que o idoso ativo vive melhor, pois através das atividades 

físicas, ocorre a preservação e minimização das algias corporais debilitantes e 

alterações orgânicas justamente a não atividade física (MEIRELLES, 2017, p.37). 

 

 Várias hipóteses foram expostas a fim de procurar explicações para o real sentido da 

prática de atividades físicas por idosos e suas finalidades em relação ao funcionamento geral 

do organismo. Evidências mostram benefícios tanto fisiológicos quanto cognitivos dos 

indivíduos que praticam exercícios físicos regularmente(NERI, 2000). 

 

Essas evidências sugerem que o processo cognitivo é mais rápido e mais eficiente em 

indivíduos fisicamente ativos por mecanismos diretos: melhora na circulação cerebral, 

alteração na síntese e degradação de neurotransmissores; e mecanismos indiretos 

como: diminuição da pressão arterial, diminuição nos níveis de LDL no plasma, 

diminuição dos níveis de triglicerídeos e inibição da agregação plaquetária (NERI, 

2000, p.49). 
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 Em relação aos efeitos psicológicos, Neri (2000) enfatiza que a tensão emocional é 

diminuída mediante a prática de atividades físicas, sendo este aspecto um dos mais importantes 

em torno da vida ativa de um sujeito idoso.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através do referido trabalho de pesquisa foi possível a compreensão clara e objetiva 

acerca dos benefícios proporcionados pela prática de atividades na terceira idade. Envelhecer 

deve ser um processo natural, sendo percebido com mais respeito pelos nossos semelhantes. 

Nessa fase de vida, é essencial que se busque desenvolver atividades que proporcionem prazer 

e ao mesmo tempo benefícios essenciais à promoção e manutenção da saúde física, psicológica 

e social. 

As atividades físicas para os idosos são de grande importância, pois possibilitam uma 

maior interação destes com o ambiente a sua volta, criando novos laços de amizades que serão 

essenciais para que estes não se sintam sozinhos, mantendo assim um estilo de vida mais 

saudável psicologicamente. 

Desenvolver um trabalho de pesquisa voltado para a atividade física enquanto 

possibilidade de interação, socialização e promoção da saúde em idosos possibilitou a aquisição 

de conhecimentos essenciais à relação do profissional de Educação Física com a sua atuação na 

sociedade, de maneira ativa e significativa. Assim, um olhar mais direcionado está focado nas 

relações sociais enquanto primordiais na valorização do indivíduo como parte de um todo. 

Nesse contexto, evidencia-se a real importância do educador da área de Educação Física, 

devendo este manter uma ligação entre as suas funções enquanto profissional e a sociedade em 

que está inserido, atuando de maneira a proporcionar benefícios infindos conforme a sua área 

de atuação. 

Pode-se concluir que as atividades físicas vêm sendo destacadas cada vez mais na 

sociedade como elemento essencial desenvolvidas pelos idosos a fim de promover o bem estar 

e um estilo de vida saudável, considerando que a inclusão social é fortemente resgatada por 

meio de tais ações, integrando o idoso o seu convívio de modo significativo. 
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RESUMO 
Este artigo de revisão traz um relato da importância de práticas como meditação, práticas de respiração e hipnose 

na construção de uma vida com mais bem-estar, felicidade e saúde emocional para os seres humanos. Foi feita 

uma correlação de dados que mostram algumas estruturas cerebrais e os impactos das práticas supracitadas na 

diminuição do estresse e na construção de um maior domínio mental e atencional. Para elaborar este trabalho foram 

consultados artigos, dissertações, livros, pesquisas e institutos relacionados ao tema. Os resultados indicam que as 

práticas podem ser muito úteis no processo de construção de uma vida com menos estresse e mais autodomínio.  

Palavras-chave: Emoção. Hipnose. Meditação. Cérebro. Estresse. 

 

SUMMARY 
This review article reports on the importance of practices such as meditation, breathing practices and hypnosis in 

building a life with greater well-being, happiness and emotional health for human beings. A correlation of data 

was made that shows some brain structures and the impacts of the aforementioned practices on reducing stress and 

building greater mental and attentional control. To prepare this work, articles, dissertations, books, research and 

institutes related to the topic were consulted. The results indicate that the practices can be very useful in the process 

of building a life with less stress and more self-control. 

Keywords: Emotion. Hypnosis. Meditation. Brain. Stress. 

 

RESUMEN 
Este artículo de revisión informa sobre la importancia de prácticas como la meditación, las prácticas de respiración 

y la hipnosis en la construcción de una vida con mayor bienestar, felicidad y salud emocional para el ser humano. 

Se realizó una correlación de datos que muestra algunas estructuras cerebrales y los impactos de las prácticas antes 

mencionadas en la reducción del estrés y la construcción de un mayor control mental y atencional. Para la 

elaboración de este trabajo se consultaron artículos, disertaciones, libros, investigaciones e institutos relacionados 

con el tema. Los resultados indican que las prácticas pueden ser de gran utilidad en el proceso de construir una 

vida con menos estrés y más autocontrol. 

Palabras clave: Emoción. Hipnosis. Meditación. Cerebro. Estrés. 
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INTRODUÇÃO 

 

Este artigo visa trazer parâmetros que contribuam para a aplicação de terapias como 

hipnose, práticas de respiração e meditação no processo de combate ao estresse e gestão 

emocional com o intuito de ajudar os seres humanos a terem uma vida com mais felicidade e 

bem-estar. 

Da pandemia para cá, os desafios econômicos, sociais, biológicos e psicológicos 

levaram uma parte da população a ter impactos considerados em sua saúde mental. Segundo o 

The Mental State of de World, publicado em março de 2024(LABS, 2024): 

 

● O bem-estar mental permaneceu nos mesmos níveis da pandemia. 

● República Dominicana, Tanzânia e Sri Lanka têm as melhores 

pontuações. 

● Brasil, Reino Unido, Uzbequistão e África do Sul ocupam as últimas 

posições. O Brasil é o quarto pior do ranking. 

● Em média, 27% dos pesquisados estão “angustiados”, no Brasil esse 

número é cerca de 34%. 

● De todos os entrevistados, 38% se sentem “melhorando”. 

Esse documento foi elaborado a partir de enquetes feitas com cerca de 500 mil pessoas 

em 71 países e usou um fator de saúde que avalia capacidades cognitivas, emocionais, 

habilidade de lidar com estresse e produtividade. 

E que fatores podem estar causando isso?  

● Mudanças da pandemia para cá, como trabalho remoto e hiper 

conectividade, além de mudança no estilo de vida que podem levar a falta de interação 

social e jornada de trabalho maiores(LABS, 2024). 

● Consumo de alimentos ultraprocessados, falta de relações familiares, 

dependência digital e piora no sono(LABS, 2024). 

 

A necessidade de melhora física, mental e emocional se fazem mais importantes com o 

intuito de fortalecer a saúde mental e o resultado em termos de felicidade e bem-estar para os 

seres humanos. 

Segundo o HeartMath Institute(2024), o estresse é um mal-estar emocional, cuja 

experiência varia de sentimentos leves de inquietação a uma intensa turbulência interna. 

Emoções estressantes podem claramente surgir em resposta a desafios ou eventos externos, e 

também de diálogos internos contínuos. 

Em um cenário como este, o processo terapêutico com a utilização de hipnose e 

meditação pode ser muito útil na construção de um ser humano mais estável e com força para 

buscar seus objetivos e propósitos. 

A hipnose tem sido aplicada no tratamento de transtornos emocionais e de doenças 

psicossomáticas, pela promoção de hiper concentração e de um estado alterado de consciência, 

além de promover relaxamento intenso(BARBOSA et al, 2024 apud WOFFORD et al., 2023; 

CHESEAUX et al., 2014). 
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A hipnose clínica é uma abordagem de cuidado centrada no paciente, que visa ajudar 

cada um a descobrir seus recursos internos e resiliência (BARBOSA et al, 2024 apud CASULA, 

2018). 

A hipnose envolve alguns entendimentos recentes sobre a relação entre a funcionalidade 

do cérebro e a capacidade do indivíduo no controle de processos fisiológicos, como o controle 

da dor, a ansiedade e as consequências de determinadas doenças(BARBOSA et al, 2024 apud 

SPIEGEL, 2013). 

Em sua dissertação sobre a aplicação da meditação e do mindfulness nos processos de 

coaching, Felippe (2020) nos traz o seguinte: 

 

● Segundo Goleman e Davidson (2017), em seu livro A Ciência da Meditação, a 

real finalidade da prática da meditação é a transformação interior de forma permanente, 

no dia a dia, na libertação das emoções negativas. 

● Para Sampaio (2018), a meditação é uma prática capaz de produzir integração 

entre a mente, o corpo e o espírito que ajuda a pessoa a conquistar equilíbrio, 

relaxamento e autocontrole. 

Segundo Singer e Ricard (2018): 

 

Passamos bastante tempo melhorando as condições exteriores da nossa vida, mas, no 

fim das contas, é sempre a mente que cria nossa experiência do mundo e a traduz em 

bem-estar ou sofrimento. Ao transformar nosso modo de perceber as coisas, 

transformamos a qualidade de nossa vida. É esse tipo de transformação que o 

treinamento da mente traz, e a ele damos o nome de “meditação” (Singer & Ricard, 

2018, p.15). 

 

A aplicação da meditação, da hipnoterapia e de técnicas respiratórias pode melhorar a 

saúde mental, o bem-estar e a percepção de felicidade dos seres humanos e é isso que será 

aprofundado neste artigo. 

 

EMOÇÕES, MEDITAÇÃO E HIPNOSE 

 

Daniel Goleman descreve as habilidades de inteligência emocional (quão bem gerimos 

nossa vida e nossos relacionamentos) como as habilidades que distinguem aqueles com 

desempenho excepcional(GOLEMAN, 2014, p.7). 

Emoções e resiliência estão intimamente relacionados porque as emoções são os 

principais impulsionadores de muitos processos fisiológicos segundo o HeartMath Institute 

(2024) 

A resiliência deve ser considerada como um estado e não como uma característica, e 

afeta quatro domínios: físico, mental, emocional e espiritual (HEARTMATH Institute, 2024, 

índice 2). 

Ao aprender técnicas de autorregulação que nos permitem mudar nossa fisiologia para 

um estado mais coerente, a eficiência fisiológica aumentada e o alinhamento dos sistemas 

mental e emocional acumulam resiliência(energia) em todos os quatro domínios 

energéticos(HeartMath Institute, 2024, índice 2). 

Segundo os pesquisadores do Instituto: 
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Estamos começando a compreender a saúde não como a ausência de doença, mas sim 

como o processo pelo qual os indivíduos mantêm o seu sentido de coerência (ou seja, 

o sentido de que a vida é compreensível, administrável e significativa) e a capacidade 

de funcionar face às mudanças em si próprios e nas suas relações com o seu ambiente 

(HEARTMATH INSTITUTE, 2024, índice 2). 

 

Alguns dados das pesquisas e evidências científicas levantadas pelo HeartMath 

Institute: 

● Até 80% das consultas médicas de atenção primária estão relacionadas 

ao estresse, mas apenas 3% dos pacientes recebem ajuda para o gerenciamento do 

estresse(HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● Num estudo realizado com 5.716 pessoas de meia-idade, aqueles com as 

maiores capacidades de autorregulação tinham mais de 50 vezes mais probabilidades de 

estarem vivos e sem doenças crónicas 15 anos mais tarde do que aqueles com as 

pontuações de autorregulação mais baixas (HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● As emoções positivas são um preditor confiável de uma melhor saúde, 

mesmo para aqueles que não têm comida ou abrigo, enquanto as emoções negativas são 

um preditor confiável de uma pior saúde, mesmo quando as necessidades básicas como 

comida, abrigo e segurança são satisfeitas (HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8). 

● Um estudo da Escola Médica de Harvard com 1.623 sobreviventes de 

ataques cardíacos descobriu que quando os indivíduos ficavam zangados durante 

conflitos emocionais, o risco de ataques cardíacos subsequentes era mais do dobro do 

que o daqueles que permaneciam calmos (HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● Uma revisão de 225 estudos concluiu que as emoções positivas 

promovem e fomentam a sociabilidade e a atividade, o altruísmo, geram corpos e 

sistemas imunológicos fortes, habilidades eficazes de resolução de conflitos, sucesso e 

prosperidade (HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● Homens que se queixam de alta ansiedade têm até seis vezes mais 

probabilidades de sofrer morte cardíaca súbita do que homens mais calmos (HeartMath 

Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● Num estudo inovador realizado com 1200 pessoas com elevado risco de 

problemas de saúde, aqueles que aprenderam a alterar atitudes mentais e emocionais 

pouco saudáveis através de treino de autorregulação tiveram quatro vezes mais 

probabilidades de estarem vivos 13 anos mais tarde do que um grupo de controle de 

igual dimensão (HeartMath Institute, 2024, índice 2 e 8).  

● De acordo com um estudo da Clínica Mayo sobre indivíduos com 

doenças cardíacas, o estresse psicológico foi o preditor mais forte de eventos cardíacos 

futuros, como morte cardíaca, parada cardíaca e ataques cardíacos (HeartMath Institute, 

2024, índice 2 e 8).  

● Três estudos de 10 anos concluíram que o estresse emocional era mais 

preditivo de morte por câncer e doenças cardiovasculares do que por tabagismo; as 

pessoas que não conseguiam gerir eficazmente o seu estresse tinham uma taxa de 

mortalidade 40% superior à dos indivíduos não estressados (HeartMath Institute, 2024, 

índice 2 e 8).  
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Ainda segundo o HeartMath Institute (2024, índice 6), o campo elétrico do coração é 

cerca de 60 vezes maior em amplitude do que a atividade elétrica gerada pelo cérebro e o campo 

magnético produzido pelo coração é mais de 100 vezes maior em força do que o campo gerado 

pelo cérebro e pode ser detectado a até cerca de 1 metro de distância do corpo. Esses são 

números mais conservadores, outras fontes apontam até uma maior diferença entre os campos 

do coração e do cérebro. 

Evidências cada vez maiores sugerem que as experiências cumulativas de emoções 

positivas são blocos de construção essenciais que sustentam a felicidade, o bem-estar e a 

satisfação geral com a vida(ALEXANDER et al., 2021 apud COHN et al., 2009) 

As emoções podem ser divididas em primárias, secundárias e de fundo. As primárias 

possuem uma natureza hereditária e não aprendida, apesar de não haver consenso, podem ser 

divididas em 6: tristeza, alegria, nojo, raiva, medo e surpresa (Siqueira, 2018). As emoções 

secundárias são desenvolvidas a partir da interação das emoções primárias, o contexto e 

situação que estão inseridas e o estímulo (pessoa, situação ou objeto). As emoções de fundo 

têm relação com bem-estar ou mal-estar, ansiedade, calma e tensão(SIQUEIRA, 2018). 

Segundo o mesmo autor, um dos cientistas que embasa essas definições é Antonio 

Damásio(1996). 

As emoções positivas são associadas a estímulos positivos. Fazem parte dessas emoções 

a alegria e o alívio, por exemplo. Essas emoções ativam o sistema de recompensa do cérebro e 

tem relação com a liberação de dopamina, associada com a sensação de prazer 

percebida(SIQUEIRA, 2018). As emoções negativas são associadas a estímulos negativos, 

provocando comportamentos aversivos. Estão inclusas emoções como raiva, medo e 

tristeza(SIQUEIRA, 2018). 

A amígdala está envolvida na detecção, geração e manutenção das emoções relacionadas 

ao medo e tem como função avaliar a carga emocional de um estímulo a fim de determinar se 

há perigo iminente (SIQUEIRA, 2018). 

Segundo o artigo de Cruz e Junior (2018), a respiração é sensível a estados mentais e 

estados emocionais. Mudanças de estado alteram a frequência respiratória. Estados de estresse 

podem levar à hiperventilação. Percepções de ameaças levam a fisiologia do corpo a um estado 

de luta ou fuga, o que requer contração muscular e mais oxigênio disponível. 

E que tipo de práticas podem ser utilizadas para trazer o corpo e a mente para um estado 

de equilíbrio? 

O ser humano tem uma certa capacidade de controle de respostas, chamada de regulação 

top down. Ramos(2018) resume bem isso: 

 

É crescente estudos e pesquisas científicas sobre a capacidade humana de regulação 

das atividades automáticas conhecida por regulação top-down ou capacidade de 

restringir, determinar ou suprimir uma determinada ação. Esses estudos vêm 

comprovando nossa capacidade de, diante de uma situação de estresse emocional ou 

de uma agressão verbal realizada a uma determinada pessoa, de regularmos os estados 

emocionais impulsivos, ocorrendo assim, um veto consciente e deliberado do 

comportamento automático(RAMOS, 2018, p.7). 
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Ainda segundo Ramos(2018, p.17), “a interação emoção-cognição contribui de maneira 

conjunta para o controle do pensamento e comportamento por meio de uma relação intrínseca 

entre processos emocionais e processos cognitivos”. 

Uma prática que nos devolve para uma sensação de equilíbrio é a respiração consciente, 

base de diversos processos de meditação: 

 

Os estados emocionais são notavelmente influenciados pela respiração. Há extensivas 

evidências na literatura de que a respiração lenta e profunda exerce um importante 

efeito na regulação autonômica, geralmente aumentando o tônus parassimpático e 

promovendo uma resposta de relaxamento da mente e do corpo. (CRUZ e JUNIOR, 

2018, p.89). 

 

Modular a respiração traz enormes benefícios para o domínio das emoções, entre eles: 

 

A modulação da respiração tem sido realizada por meio de diferentes técnicas, que 

buscam atender a diferentes propósitos, entre eles: (1) corrigir algum aspecto da 

respiração disfuncional; (2) corrigir a hiperventilação e restabelecer os níveis normais 

de CO2; (3) beneficiar-se das funções de regulação autonômica e fisiológica da 

respiração, a fim de promover a cura ou uma melhor qualidade de vida; (4) regular 

estados mentais e emocionais. (CRUZ e JUNIOR, 2018, p.89 apud COURTNEY, 

2009). 

 

De acordo com Shawn Achor (2012, p.62), os neurocientistas descobriram que os 

monges que passam anos meditando apresentam um maior crescimento do córtex pré-frontal 

esquerdo, a principal área do cérebro responsável pelo sentimento de felicidade. As pesquisas 

de Davidson (2013) levam à mesma conclusão. 

Pessoas que têm maior ativação do lado esquerdo do córtex pré-frontal se recuperaram 

muito mais rapidamente que as demais, até mesmo nas emoções primárias. A região pré-frontal 

esquerda envia mais sinais inibitórios para a amígdala, provocando uma recuperação bem mais 

rápida. A região pré-frontal esquerda está associada a emoções positivas(DAVIDSON, 2013). 

Em um questionário de satisfação subjetiva realizado por Felippe (2020) comparando 

um processo de coaching tradicional com coaching combinado com meditação e mindfulness, 

o segundo gerou uma percepção de diminuição da ansiedade e do estresse 28,2% superior ao 

primeiro. 

Estudos recentes sugerem que a hipnose está associada à redução da atividade da rede 

de modo padrão(DMN), uma rede de estado de repouso que medeia o processamento 

autorreferencial e o resgate de memórias episódicas (Mafra, 2022, p.11 apud SPIEGEL et al., 

2010). 

As memórias possuem uma função significativa na hipnose, em que lembranças 

poderiam ser resgatadas para práticas terapêuticas, como a “regressão de idade” ou “progressão 

de idade”. Já na meditação, as memórias não costumam ter uma importância: normalmente o 

foco da meditação é no momento presente, no “aqui e agora”. (MAFRA, 2022, p.15 apud 

HALSBAND et al., 2009). 

 

 

 

 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 59 

 

 

REDES CEREBRAIS E NEUROTRANSMISSORES 

 

No processo de construção de emoções positivas, bem-estar e felicidade, vários 

neurotransmissores e áreas cerebrais estão envolvidos. 

A dopamina tem relação com reações subjetivas de querer, gostar e de gerar 

recompensas. A rede dopaminérgica de “querer” é um sistema mesolímbico amplamente 

difundido, enquanto os centros de “gostar” estão localizados no córtex orbitofrontal (OFC), 

ínsula e pálido ventral (ALEXANDER et al., 2021 apud KRINGELBACH & BERRIDGE, 

2017). A via da dopamina mesolímbica é fundamental na rede de recompensa e envolve a 

sinalização da dopamina da área tegmentar ventral (VTA) para o núcleo accumbens (NAc), que 

é uma estrutura de recompensa primária no cérebro que implementa respostas a estímulos 

positivos e integra valência motivacional e de novidades (Alexander et al., 2021 apud Bassareo 

et al., 2002). 

As pesquisas em neurociência humana demonstrou que indivíduos com depressão 

apresentam atividade reduzida nos circuitos de função de recompensa, incluindo principalmente 

as regiões NAc e cingulada anterior (ALEXANDER et al.,2021 apud MAYBERG e outros, 

2005;McNeely e outros, 2008) 

A manutenção do equilíbrio das vias da serotonina e da quinurenina é crítica para a 

homeostase fisiológica humana (CORREIA e VALE, 2022). O sistema da serotonina é um dos 

principais contribuintes para a regulação do humor (XIA et al, 2021). 

Outro neurotransmissor importante é a oxitocina, liberado pela hipófise, em resposta ao 

vínculo social, as interações e ao contexto emocional dos relacionamentos (ALEXANDER et 

al., 2021 apud Shamay-Tsoory e Abu-Akel, 2016) 

Estudos de neuroimagem apontam semelhanças entre as respostas cerebrais durante a 

hipnoterapia e a meditação: ambas parecem gerar mudanças na atividade dos córtices pré-

frontal, occipital e do giro do cíngulo, os quais interagem com várias outras estruturas 

(MAFRA, 2022, p.11 apud GRANT & RAINVILLE, 2005) 

Segundo a maioria dos estudos de diversos pesquisadores levantados por Mafra (2022) 

e Barbosa et al (2024), a hipnose e a meditação parecem estar relacionadas com algumas 

ativações cerebrais: 

 

● Córtex do cíngulo anterior (ACC) foi a estrutura mais frequentemente 

associada à hipnose e à meditação. O ACC possui papel crítico no monitoramento e 

resolução de conflitos cognitivos (MAFRA, 2022, p.24). 

● Há ativação do córtex insular em ambas as práticas, que parece 

desempenhar um papel importante para gerar uma sensação de maior presença 

(MAFRA, 2022, p.26). 

● Tanto a hipnose quanto a meditação parecem envolver regiões 

relacionadas com a atenção (MAFRA, 2022, p.32). 

● Tanto a rede de saliência (SN) quanto a rede de controle executivo (ECN) 

são ativadas em ambas as práticas (MAFRA, 2022, p.34). 
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● A atividade cerebral parece ser reduzida dentro da rede de modo padrão 

em ambas as práticas, o que pode refletir uma elaboração reduzida durante o 

processamento de pensamentos autorreferenciais e uma menor divagação mental 

(MAFRA, 2022, p.35). 

● Durante a hipnose, há uma modulação da atividade no córtex pré-frontal, 

uma região do cérebro envolvida no julgamento, tomada de decisões e autoconsciência 

(BARBOSA et al, 2024, p.9). 

● Aumento da conectividade funcional: estudos de neuroimagem 

mostraram um aumento na conectividade funcional entre diferentes regiões cerebrais 

durante o transe hipnótico (BARBOSA et al, 2024, p.9). 

● Alterações na percepção sensorial e controle da dor: durante a hipnose, 

há evidências de modulação da percepção sensorial, especialmente em relação ao 

controle da dor (BARBOSA et al, 2024, p.9). 

 

Pesquisas sobre a neurofisiologia da hipnose tem avançado, utilizando técnicas de 

neuroimagem, como ressonância magnética funcional (fMRI), tomografia computadorizada por 

emissão de pósitrons (PET Scan, TC (tomografia computadorizada) e 

eletroencefalografia(EEG), para mapear as mudanças funcionais, metabólicas e estruturais no 

cérebro durante o processo hipnótico(BARBOSA et al, 2024 apud WOLF et al., 2022). 

Segundo Barbosa et al(2024), durante a hipnose, observa-se uma alteração no 

funcionamento cerebral, principalmente em áreas associadas à atenção, à consciência, a 

percepção e ao controle cognitivo. 

 

BENEFÍCIOS e APLICAÇÕES DA MEDITAÇÃO E DA HIPNOSE 

 

Alguns benefícios e aplicações da hipnose citados por Barbosa et al (2024) em seu artigo 

com base no levantamento de alguns autores estudiosos do assunto: 

● Existem evidências em literatura da prática psicoterapêutica para ensinar 

intervenções de hipnoterapia com o intuito de gerar o enfrentamento do estresse, como 

indução hipnótica, exercícios de aprofundamento, exercícios de imagem e sugestões 

pós-hipnóticas. 

● Vários estudos utilizaram sugestões pós-hipnóticas com o objetivo de melhorar 

a função imunológica. 

● Alguns estudos demonstram que a hipnose pode modular componentes afetivos 

ou sensoriais da dor aguda e crônica e no processamento emocional e cognitivo da 

percepção dolorosa (BARBOSA et al, 2024 apud FLOR, 2014). 

Em relação a meditação e práticas de respiração: 

● A respiração contribui para a regulação do sistema nervoso autônomo 

(parassimpático), ajudando a trazer o corpo para o estado de repouso (CRUZ & 

JUNIOR, 2018). 

● Enquanto estão envolvidos com a prática de meditação, meditadores conseguem 

diferenciar com bastante clareza os estímulos agradáveis dos desagradáveis e 

apresentam reações emocionais menos intensas (SINGER e RICARD, 2018, p.26). 
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● O processo de meditação tem dois efeitos: você aprende a trabalhar os próprios 

mecanismos atencionais e depois controla, inteiramente, o envolvimento da atenção 

com determinado objeto e seu afastamento dele (SINGER e RICARD, 2018, p.52). 

● Se gerarmos um estado mental positivo, transbordante de compaixão ou 

altruísmo, a noite de sono terá um tom diferente (SINGER e RICARD, 2018, p.63). Se 

dormirmos com pensamentos de raiva ou ciúme, seus efeitos persistiram uma parte da 

noite e envenenaram o sono(SINGER & RICARD, 2018, p.63). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A meditação e a hipnose fazem parte do Sistema Único de Saúde (SUS), através das 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS). Essas duas práticas podem trabalhar 

juntas para gerar benefícios na saúde emocional e mental, assim como na construção de bem-

estar e na percepção de felicidade individual 

Muito já existe sobre os benefícios de ambas as práticas, mas se faz necessário que mais 

pesquisas sejam realizadas gerando a combinação dessas práticas e outras práticas terapêuticas 

como as terapias sistêmicas, sempre a luz da neurociência e de pesquisas inovadoras como no 

campo de coerência cardíaca, por exemplo.Para fim deste artigo, fica a contribuição que a 

meditação, as práticas de respiração e a hipnoterapia podem ajudar desde a regulação 

emocional, passando por uma capacidade maior de escolher onde colocar a atenção, até um 

sono de mais qualidade. 
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RESUMO 
Este estudo de revisão busca examinar a complexa rede do eixo intestino-cérebro, passando pelos acessos ao 

sistema nervoso autônomo e a importância do nervo vagal na regulação parassimpática de todo o sistema. Para 

isso, foi feita uma revisão bibliográfica trazendo importantes informações sobre essa rede que interliga o cérebro 

ao intestino e os benefícios da aplicação de técnicas de meditação de atenção plena e outras, além das práticas de 

hipnose na regulação dessa rede para a construção de um bem-estar maior para o indivíduo, além do auxílio em 

uma melhor regulação emocional e combate ao estresse e a depressão. 

Palavras-chave: Intestino-cérebro. Nervo vago. Meditação. Hipnose, Bem-estar. 

 

SUMMARY 
This review study seeks to examine the complex network of the gut-brain link, passing the accesses to the 

autonomic nervous system and the importance of the vagal nerve in the parasympathetic regulation of the entire 

system. For this reason, it was a bibliographical review tracing important information about this network that 

connects the brain to the intestine and the benefits of applying mindfulness meditation techniques and beyond, in 

addition to the practices of hypnosis in the regulation of this network for the construction of a body. -be best for 

the individual, as well as help in better emotional regulation and combating stress and depression. 

Keywords: Intestine-brain. Vagus nerve. Meditation. Hypnose. Well being. 

 

RESUMEN 
Este estudio de revisión busca examinar la compleja red del intestinal-cérebro, pasando los pelos accesos al sistema 

nervioso autónomo y la importancia del nervio vagal en la regulación parasimpática de todo el sistema. Para esto, 

he hecho una revisión bibliográfica trazendo importantes informaciones sobre esa red que interliga el cerebro en 

el intestino y los beneficios de la aplicación de técnicas de meditación de atención plena y otras, además de las 

prácticas de hipnose en la regulación de esta red para la construcción de un bienestar mayor para el individuo, 

además de auxiliar en una mejor regulación emocional y combatir el estrés y la depresión. 

Palabras clave: Intestinal-cerebro. Nervio vago. Meditación. Hipnosis. Bienestar. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Estima-se que 280 milhões de pessoas de todas as idades e 5,0% dos adultos sejam 

afetados pela depressão em todo o mundo(CHANG; WEI; HASHIMOTO, 2022, n.p apud 

Global Health Data Exchange, 2021). Em 2020, 5.683 fontes de dados exclusivas do estudo da 

mailto:Marcelo.felippe@gmail.com
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carga global de doenças mostraram que a prevalência de depressão ou transtornos de ansiedade 

aumentou significativamente devido à pandemia de COVID-19(CHANG; WEI;  

HASHIMOTO, 2022, n.p apud COVID-19 MENTAL DISORDERS COLLABORATORS, 

2021). 

Segundo Chang, Wei e Hashimoto(2022), evidências acumuladas de vários autores 

sugerem que o eixo cérebro-intestino-microbiota é responsável pela fisiopatologia da 

depressão. 

A coordenação de fatores como o sistema cérebro-intestino-microbiota, as interações 

entre o sistema nervoso central (SNC), sistema de sinalização química endócrina, regulação 

imunológica, microbiota e efeitos metabólicos e funções de barreira no cérebro e intestino 

afetam questões físicas e também mentais(CHANG, WEI e HASHIMOTO, 2022, n.p). 

Em outras palavras, se houver desequilíbrio no eixo cérebro-intestino-microbiota, vários 

tipos de doenças incluindo transtornos de saúde mental como depressão podem ocorrer 

(CHANG, WEI e Hashimoto, 2022, n.p apud Foster e MCVEY NEUFELD, 2013; Lynch e 

Pedersen, 2016;  MAIUOLO et al., 2021; MARGOLIS et al., 2021). 

O SNC funciona por meio da regulação neural, neurotransmissores, sinais imunológicos 

e outros fatores que têm como alvo órgãos periféricos e tecidos em resposta a diferentes reflexos 

de sinais, contribuindo assim para a sinalização bidirecional normal do eixo cérebro-intestino. 

Quando esse equilíbrio é destruído pelo estresse, podem ocorrer depressão ou outras doenças 

(CHANG; WEI;  HASHIMOTO, 2022, n.p). 

As redes de sinais neurais no sistema cérebro-intestino-microbiota são rotas de resposta 

importantes e rápidas, incluindo o sistema nervoso entérico(SNE), nervo vago e nervos 

espinhais. O SNE, que também é conhecido como "cérebro no intestino" ou "segundo cérebro", 

controla o ambiente externo e interno do intestino(CHANG; WEI;  HASHIMOTO, 2022, n.p 

apud GANZ, 2021; MARGOLIS et al., 202; NIESLER et al., 2021). A via vagal foi, 

repetidamente, identificada como o elo mais direto para que os sinais da microflora cheguem 

ao cérebro (CHANG, WEI e HASHIMOTO, 2022, n.p apud MORAIS et al., 2021). 

Os receptores/ligantes de acetilcolina que mediam a via anti-inflamatória colinérgica 

através do nervo vago também foram propostos como um importante modulador imunológico 

na microbiota intestinal que se comunica com o cérebro (CHANG, WEI e HASHIMOTO, 2022, 

n.p apud BONAZ et al., 2018; PAVLOV e TRACEY, 2012). 

Outro ponto que vale ressaltar é o já conhecimento de que o estresse desempenha um 

papel na fisiopatologia da depressão e que a resiliência é mediada por mudanças adaptativas em 

vários circuitos, incluindo o fator neurotrófico derivado do cérebro(BDNF), citocinas pró-

inflamatórias e baço como citado por Chang, Wei e Hashimoto(2022, n.p) e outros autores. 

Pesquisas demonstrando que a administração de microbiota pode causar ou resgatar 

fenótipos semelhantes à depressão sugerem um efeito regulatório bidirecional do eixo cérebro-

intestino-microbiota na depressão (Chang, Wei e Hashimoto, 2022, n.p). Os mesmos autores 

trazem que um estilo de vida pouco saudável devido ao estresse aumentado e sustentado, 

infecção ou outros fatores podem causar disbiose da microbiota intestinal. 

Por todos os fatores citados, percebe-se que o eixo intestino-cérebro e o nervo vago têm 

ações diretas no fortalecimento ou enfraquecimento da saúde mental, principalmente, como 

citado acima, as correlações com o estresse e a depressão. 
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EIXO INTESTINO-CÉREBRO, NERVO VAGO E REGULAÇÃO EMOCIONAL 

 

O eixo cérebro-intestino-microbiota é um sistema complexo e interativo que inclui uma 

rede de sinais neurais, uma rede de sinais imunológicos e uma rede de sinais químicos. Todas 

essas redes parecem estar envolvidas na fisiopatologia da depressão(CHANG;WEI E 

HASHIMOTO, 2022, n.p). 

O sistema nervoso interoceptivo fornece informações sensoriais ao cérebro de quase 

todos os sistemas de órgãos do corpo e usa essas informações para garantir que as principais 

necessidades fisiológicas sejam atendidas, incluindo a preservação e a integridade dos órgãos e 

a manutenção da homeostase do corpo (PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p). 

O nervo vago é o 10º e mais longo nervo craniano, nomeado por sua trajetória que passa 

por todo o abdômen e tórax, fornecendo uma importante via sensorial do corpo para o cérebro 

que é essencial para a vida e relevante para doenças. Seus neurônios supervisionam uma ampla 

gama de funções vitais. Os neurônios vagais inervam muitos órgãos e tecidos principais, 

incluindo o coração, o pulmão, o estômago, o intestino, as artérias, a laringe, a traquéia, o 

esôfago, o fígado, o pâncreas, a tireóide e o ouvido (PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p). 

Segundo Diaz-Rodriguez et al (2021), o principal componente do sistema nervoso 

parassimpático é o nervo vago, que regula o estado de humor, a resposta imune, a digestão e a 

frequência cardíaca, entre outras funções importantes. Além disso, a variabilidade da frequência 

cardíaca(VFC) resulta da interação entre o sistema nervoso autônomo (SNA) e o sistema 

cardiovascular, refletindo a atividade vagal e servindo como um biomarcador não invasivo de 

saúde e regulação emocional(MULCAHY et al, 2019, n.p). 

As entradas vagais regulam vários parâmetros respiratórios, incluindo taxa de 

respiração, volume corrente e tônus das vias aéreas(PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p). Os 

neurônios sensoriais vagais detectam ameaças à integridade das vias aéreas e envolvem 

circuitos neuronais que iniciam um conjunto de reflexos de proteção, como tosse, deglutição, 

adução das cordas vocais e fechamento laríngeo (PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p apud 

PRESCOTT et al, 2020). 

Neurônios sensoriais periféricos inervam o coração e a vasculatura, fornecendo 

feedback momento a momento para estabilizar os débitos cardíacos e respiratórios. Os aferentes 

vagais fornecem a inervação sensorial dominante do coração, da aorta e outros vasos 

(PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p). 

O eixo intestino-cérebro não apenas controla o apetite, mas também coordena respostas 

fisiológicas que promovem a digestão, absorção e mudanças sistêmicas na utilização de energia. 

Os neurônios sensoriais que inervam o intestino também podem mediar sensações mal 

compreendidas, como "dores de fome", dor visceral e "frio na barriga"; o último é evocado pelo 

nervosismo e ansiedade, consistente com um papel para o eixo intestino-cérebro no controle do 

humor. O nervo vago é um componente-chave do eixo intestino-cérebro (PRESCOTT e 

LIBERLES, 2022, n.p). 

As células enteroendócrinas são células sentinelas esparsas dispersas ao longo do trato 

gastrointestinal e representam aproximadamente 1% de todas as células epiteliais intestinais. 

Estas células produzem vários hormônios como glucagon 1 (GLP1), peptídeo YY, grelina, 

polipeptídeo inibitório gástrico (GIP), serotonina, secretina, neurotensina e somatostatina 

(PRESCOTT e LIBERLEs, 2022, n.p apud GRIBBLE e REIMANN, 2019). 
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CCK, GLP1 e PYY são liberados após a injeção de nutrientes e suprimem a alimentação, 

enquanto a grelina é liberada pelo jejum, é regulada negativamente pela ingestão de nutrientes 

e estimula a alimentação. GLP1 e GIP são ambos incretinas que estimulam rapidamente a 

liberação de insulina e alteram o metabolismo antes mesmo que a glicose ingerida seja 

absorvida pela circulação (PRESCOTT e LIBERLES, 2022, n.p apud BAGGIO e DRUCKER, 

2007). 

Segundo Ningthoujam, Singh e Mukherjee(2021), a resposta ao estresse, a ansiedade e 

a depressão geram alterações no intestino: 

 

Descobertas sugerem fortemente que a resposta ao estresse, ansiedade e depressão 

podem alterar a liberação de neurotransmissores que afetam o perfil da microbiota 

intestinal. O estresse também pode interromper a homeostase epitelial ao bloquear os 

efeitos protetores da barreira do nervo vago (BONAZ et al., 2016). A diminuição do 

tônus vagal foi implicada na DII e na SII (PELLISSIER et al., 2014) e as alterações 

do microbioma intestinal podem impactar a motilidade, integridade e secreção GI, 

bem como as funções cerebrais ao afetar a neurotransmissão, o comportamento e a 

neurogênese (NINGTHOUJAM, SINGH e MUKHERJEE, 2021, n.p). 

 

Algumas outras evidências do impacto do estresse sobre o eixo intestino-cérebro: 

● O estresse psicológico desempenha um papel amplo no eixo cérebro-intestino e modula 

as funções sensório-motoras viscerais (LABANSKY et al, 2020, n.p). 

● O estresse psicológico contribui para a fisiopatologia de condições gastrointestinais 

funcionais e inflamatórias crônicas (LABANSKY et al, 2020, n.p). 

● Novas evidências sobre microbiota intestinal e mecanismos de memória apoiam 

conexões transdisciplinares com as neurociências (LABANSKY et al, 2020, n.p). 

 

MEDITAÇÃO, HIPNOSE E RETORNO AO BEM-ESTAR 

 

Nos últimos tempos, a meditação de atenção plena atraiu muita atenção por causa de 

seus benefícios, como regulação emocional, aumento da consciência e melhor desempenho 

cognitivo (Park, Youn e Han, 2022, n.p apud Tang, Holzel e Posner, 2015; Wu et al, 2019; 

Eberth e Sedlmeier, 2012), e tem sido usada clinicamente para reduzir dor crônica, distúrbios 

do sono, ansiedade, angústia e depressão (PARK; YOUN;  HAN, 2022, n.p apud Salmon et al, 

2004; CARLSON et al 2001; WINBUSH, GROSS e KREITZER, 2007). 

A ativação de várias regiões cerebrais durante a meditação, como o córtex frontopolar, 

córtex sensorial, ínsula, hipocampo, córtex cingulado anterior, córtex cingulado médio e córtex 

orbitofrontal, foi observada (PARK; YOUN; HAN, 2022, n.p apud Fox et al, 2014). 

Assim como traz Park, Youn e Han (2022) sobre as regiões citadas acima: 

 

Essas regiões cerebrais estão relacionadas à metaconsciência, à consciência corporal, 

aos processos de memória e à regulação emocional. Em particular, os córtices insular 

e cingular médio desempenham papéis centrais na rede autonômica central, que 

controla a atividade dos nervos parassimpáticos e simpáticos (BEINSSINER et al, 

2013). Por meio dessa via neurológica, parece que o relaxamento corporal é induzido 

durante a meditação.(PARK, YOUN e HAN, 2022, n.p). 
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Como trazido por Park, Youn e Han(2022, n.p), baseado no trabalho de alguns outros 

autores, o treinamento de meditação leva à ativação parassimpática e à inibição simpática. 

A Meditação do Ritmo Cardíaco (HRM) é uma forma única de meditação que envolve 

a respiração profunda, lenta e completa e coloca o foco da atenção no coração. Essa forma de 

respiração, provavelmente, estimula o nervo vago com maior intensidade (Tisdell et al, 2024, 

n.p). 

Para comprovar isso, Tisdell et al(2024, n.p) fizeram um estudo com 74 participantes 

para mensurar quanto a HRM afeta a atividade vagal e o bem-estar. Para isso, o grupo foi 

treinado por 6 semanas em práticas de HRM, além de terem que manter a prática diária por 10 

semanas medidas por eletroencefalograma (ECG). Os resultados quantitativos mostram que o 

efeito da prática de HRM se aproximou da significância para múltiplas medidas de HRV e tônus 

vagal, além de significância estatística para aumento do bem-estar. 

A respiração lenta e rítmica produz oscilações na frequência. Durante a inalação, os 

receptores de estiramento no pulmão aumentam as taxas de disparo das fibras aferentes do vago, 

o que inibe o fluxo vagal para o coração, aumentando assim a frequência cardíaca. Durante a 

expiração lenta, a atividade do nervo vago é ativada e a frequência cardíaca é reduzida 

(TISDELL et al, 2024, n.p apud CHANG et al., 2015; ECKBERG, 1983). 

Quando esses efeitos vagais fazem com que a frequência cardíaca diminua, muitos 

outros órgãos, incluindo o cérebro, também são influenciados pela saída do nervo vago 

(TISDELL et al, 2024, n.p). 

O estresse estimula o ramo simpático do sistema nervoso autônomo (SNA) e está 

envolvido na resposta de luta ou fuga. O sistema nervoso simpático acelera o batimento 

cardíaco, enquanto o sistema parassimpático o desacelera. Nestes tempos de estresse crônico, é 

desejável aumentar o tônus vagal: daí o interesse em modalidades de autogestão que o 

potencializam(TISDELL et al, 2024, n.p apud WILLIAMS et al., 2015). 

Muitos praticantes de meditação atestam como isso afetou sua qualidade de vida geral, 

e estudos de meditação e bem-estar apoiam tais efeitos(TISDELL et al, 2024, n.p apud 

SYLAPAN et al., 2020). Isso se conecta à noção de integração neurovisceral e regulação 

emocional. 

Assim como traz Tisdell et al(2024): 

 

O controle inibitório é um mecanismo-chave para a regulação emocional bem-

sucedida; os indivíduos são obrigados a inibir o que poderia ser considerado respostas 

emocionais excessivas em serviço de respostas mais desejáveis e apropriadas(LANE 

et al., 2009). Quando essa função inibitória é fraca ou ausente, o corpo responde como 

se estivesse estressado e ansioso. Outra maneira de ver essa situação é quando o córtex 

pré-frontal está hipoativo, ele falha em inibir a amígdala (isso é chamado de 

desinibição) e os circuitos simpato-excitatórios que são normalmente essenciais para 

a mobilização de energia durante a resposta de "lutar ou lutar"(TISDELL et al, 2024, 

n.p). 

 

E qual o resultado alcançado na pesquisa gerada por Tisdell et al (2024)? 

 

Os três primeiros temas dessas descobertas — os efeitos positivos sobre o estresse e 

o bem-estar; um senso expandido de si mesmo; e uma maior consciência da 

interconexão do corpo, coração e emoções — foram essencialmente expressos de 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 68 

alguma forma por todos os participantes que se envolveram na prática de meditação 

do ritmo cardíaco(HRM)(TISDELL et al, 2024, n.p). 

 

Outra técnica de meditação que traz resultados é a meditação cíclica(MC), derivada dos 

Upanishads, que combina posturas físicas com relaxamento(NINGTHOUJAM, SINGH e 

MUKHERJEE, 2021, n.p). Existem alguns benefícios dessa técnica segundo alguns estudos 

levantados pelos autores: 

● Um estudo relatou um aumento no componente de alta frequência da 

variabilidade da frequência cardíaca(VFC) após a prática de CM(NINGTHOUJAM, 

SINGH e MUKHERJEE, 2021, n.p apud SARANG e TELLES, 2006b). 

● Outro estudo relatou uma mudança no equilíbrio simpático-vagal em direção à 

dominância parassimpática durante o sono após uma prática diurna de CM, enquanto tal 

mudança não foi observada no grupo de repouso(NINGTHOUJAM, SINGH e 

MUKHERJEE, 2021, n.p apud PATRA e TELLES, 2010). 

● Outro benefício foi o relato de melhoras cognitivas(NINGTHOUJAM, SINGH 

e MUKHERJEE, 2021, n.p). 

Com tudo que foi aferido até aqui, vale, novamente, ressaltar a importância do eixo 

intestino-cérebro: 

 

O eixo intestino-cérebro regula e integra as funções intestinais e conecta os centros 

emocionais e cognitivos no cérebro com as funções intestinais periféricas. Além disso, 

ele regula o reflexo entérico, a permeabilidade intestinal, a ativação imunológica e a 

sinalização enteroendócrina.  

A depressão está associada a alterações na motilidade colônica e no perfil microbiano 

intestinal(PARK et al., 2013).(NINGTHOUJAM, SINGH e MUKHERJEE, 2021, 

n.p). 

 

Os mesmos autores concluem que: 

 

Como a meditação cíclica (CM) pode aumentar o tônus vagal e melhorar as funções 

cognitivas, podemos levantar a hipótese de que o CM pode melhorar a interação do 

eixo intestino-cérebro ao ajustar a modulação da microbiota intestinal por meio das 

vias do SNC e do SNA. Não há dados suficientes para entender os efeitos definitivos 

do CM na microbiota intestinal. No entanto, é razoável propor que a prática de longo 

prazo do CM pode reforçar a microbiota intestinal saudável, pois a meditação está 

positivamente correlacionada com a preponderância de bactérias benéficas 

(Ningthoujam, Singh e Mukherjee, 2021, n.p). 

  

Além da meditação, a hipnose também é uma ferramenta que tem sido bem estudada e 

produz resultados satisfatórios no retorno do bem-estar do indivíduo. Em uma revisão 

sistemática feita por Connors et al(2023) sobre o benefício da hipnose em transtorno 

neurológico funcional (FND), alguns resultados importantes foram coletados: 

 

A busca identificou 35 estudos, incluindo 5 ensaios controlados randomizados, 2 

ensaios não randomizados e 28 estudos pré-pós. De 1584 pacientes que receberam 

qualquer intervenção, 1379 (87%) mostraram melhorias significativas, incluindo 

muitos que demonstraram resolução de seus sintomas em curto prazo. Dada a 

heterogeneidade das intervenções e limitações na qualidade geral do estudo, uma 

síntese quantitativa mais formal não foi possível(CONNORS et al, 2023, n.p). 
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E quais os mecanismos cognitivos por trás da hipnose? 

 

Embora não haja uma resposta definitiva sobre quais são os mecanismos cognitivos 

por trás das respostas hipnóticas, chegou-se a um consenso razoável de que eles 

dependem, principalmente, do controle cognitivo e da modulação de cima para baixo 

da percepção (Terhune et al., 2017). A percepção é construída simultaneamente por 

informações sensoriais de baixo para cima e informações conceituais de cima para 

baixo decorrentes de conhecimento de mundo e expectativas anteriores (DE LANGE 

et al., 2018 )(ANLLÓ, LARUE e HERER, 2022, n.p). 

 

É importante também ressaltar a segurança de se usar a hipnose como traz os autores: 

 

Finalmente, as evidências mostram que a técnica é segura, e os riscos associados a ela 

(por exemplo, evocar memórias ruins e ab-reações emocionais) são insignificantes ( 

Lynn et al., 1996). Pesquisas revisadas por pares sobre a segurança da hipnose 

sugerem que a ocorrência de sensações “negativas” após a hipnose é rara e 

descorrelacionada da sugestionabilidade, o que indica que a hipnose pode não estar 

na origem desses sentimentos para começar (Brentar et al., 1992 ; Lynn et al., 1996) 

(ANLLÓ, LARUE e HERER, 2022, n.p). 

 

Segundo levantamento dos mesmos autores, a hipnose também se faz segura no 

tratamento de sintomas depressivos: 

 

Uma meta-análise abrangente recente incluindo 13 ensaios controlados 

aleatoriamente (RCT) avaliou a eficácia da hipnose no tratamento de sintomas de 

depressão (Milling et al., 2019). Os resultados mostram que as amostras de hipnose 

apresentaram uma melhora média significativa superior aos controles, tanto no final 

do tratamento (tamanho do efeito da melhora d  = 0,71) quanto no acompanhamento 

( d  = 0,52). Tal impacto coloca a hipnose dentro da mesma faixa de eficácia de outras 

formas de tratamento, como terapia cognitivo-comportamental (d  = 0,67) e terapia 

psicodinâmica de curto prazo ( d  = 0,69; Cuijpers et al., 2011 ). Estudos posteriores 

a esta meta-análise continuaram a confirmar esta tendência(ANLLÓ, LARUE e 

HERER, 2022, n.p). 

 

De acordo com o levantamento feito por De Benedittis(2024) de pesquisas de vários 

autores, os estudos sugerem que a hipnose aumenta a atividade do sistema nervoso 

parassimpático(SNP). Uma descoberta de uma análise de 49 estudos envolvendo 1315 

participantes, revelaram um padrão consistente: a hipnose provocou reduções na atividade do 

sistema nervoso simpático e/ou melhorias no tônus do sistema nervoso parassimpático (DE 

BENEDITTIS, 2024, n.p apud FERNANDEZ et al, 2021). 

Outra descoberta feita por De Benedittis(2024, n.p) e seus colegas em uma análise de 

10 voluntários foi que a hipnose influenciou significativamente a variabilidade da frequência 

cardíaca(VFC), mudando o equilíbrio da interação simpática/parassimpática em direção à 

atividade parassimpática aprimorada, ao mesmo tempo em que reduziu o tônus simpático. 

E quais conclusões De Benedittis(2024) trouxe de seus estudos? 

 

A conclusão deste estudo ressalta duas áreas cruciais que justificam uma investigação 

mais aprofundada no campo da modulação hipnótica do SNA. Primeiramente, há uma 

necessidade de pesquisa para avaliar os efeitos de longo prazo da modulação do SNA 

por meio da hipnose em condições clínicas e processos hipnoterapêuticos. Entender o 

impacto duradouro da modulação do SNA pode fornecer insights valiosos sobre os 

potenciais benefícios terapêuticos e informar a prática clínica. 
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Em segundo lugar, este estudo destaca a importância de obter uma compreensão mais 

profunda da interação dinâmica entre o sistema nervoso central (SNC) e o SNA em 

resposta à hipnose (DE BENEDITTIS, 2024, n.p). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O sistema nervoso autônomo (SNA) e suas subdivisões (simpático e parassimpático) 

regulam ou influenciam diversas funções corporais como frequência cardíaca, respiração, 

pressão arterial e temperatura corporal. Como o nervo vago é o principal nervo parassimpático, 

este artigo juntou evidências dos benefícios da meditação e da hipnose na regulação desse 

sistema, incluindo influências no eixo intestino-cérebro que tem atuação direta do nervo vagal.  

Pontos importantes foram trazidos que ajudam em uma melhor regulação do SNA, 

gerando um ativamento maior do parassimpático e a diminuição do simpático e, com isso, uma 

melhor regulação do bem-estar e até das emoções. Sugere-se que novos estudos sejam feitos 

aprofundando o efeito da meditação e da hipnose na regulação do eixo intestino-cérebro e nos 

ganhos em cima da depressão e da ansiedade, considerando-se que a maior parte da serotonina 

do corpo é produzida nos intestinos e esse neurotransmissor tem relação direta com a depressão, 

vale a pena o aprofundamento futuro nesses temas.  

Por último, cabe aqui ressaltar a complexa e fascinante interligação do sistema 

fisiológico e neurológico com as respostas emocionais e a construção do bem-estar, algo que 

também pode ser estudado futuramente, mostrando a interligação dos ganhos usando hipnose, 

meditação e práticas terapêuticas sistêmicas em conjunto com uma alimentação saudável e 

práticas de atividade física. 

. 
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RESUMO 
A educação e a saúde são essenciais para o desenvolvimento humano e o Sistema Único de Saúde (SUS) se destaca 

pelas ações de promoção da saúde e educativas. Estas iniciativas centram-se na prevenção de doenças e no 

autocuidado, incentivando os utilizadores a envolverem-se na gestão da sua própria saúde. Aumentar a 

conscientização da comunidade sobre hábitos saudáveis e fatores de risco pode reduzir a incidência de doenças 

crônicas como diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares. Além de promover a prevenção, a educação para a 

saúde capacita os indivíduos a tomarem decisões informadas sobre o seu estado de saúde, aumentando assim a sua 

autonomia. Esta formação tem um impacto positivo na saúde individual e na eficiência do sistema de saúde, 

melhorando a adesão ao tratamento e as complicações clínicas. Portanto, a educação em saúde é fundamental na 

Estratégia Saúde da Família (ESF), que beneficia profissionais, instituições e comunidades, melhorando assim a 

qualidade de vida das pessoas     

Palavras-chave: Saúde da Família. Educação em Saúde. Atenção Básica.  

 

SUMMARY  
Education and health are essential for human development and the Unified Health System (SUS) stands out for its 

health promotion and educational actions. These initiatives focus on disease prevention and self-care, encouraging 

users to get involved in managing their own health. Increasing community awareness of healthy habits and risk 

factors can reduce the incidence of chronic diseases such as diabetes, obesity, and cardiovascular disease. In 

addition to promoting prevention, health education empowers individuals to make informed decisions about their 

health status, thereby increasing their autonomy. This training has a positive impact on individual health and the 

efficiency of the health system, improving treatment adherence and clinical complications. Therefore, health 

education is fundamental in the Family Health Strategy (FHS), which benefits professionals, institutions, and 

communities, thus improving people's quality of life  

Keywords: Family Health. Health Education. Primary Care.  

 

RESUMEN  
La educación y la salud son esenciales para el desarrollo humano, destacándose en el Sistema Único de Salud 

(SUS) por sus acciones de promoción y educación en salud. Estas iniciativas, centradas en la prevención de 

enfermedades y el autocuidado, fomentan la implicación del usuario en la gestión de su propia salud. La 

concienciación de la comunidad sobre las prácticas saludables y los factores de riesgo reduce la incidencia de 

enfermedades crónicas como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. Además de promover 

la prevención, la educación para la salud empodera a las personas para que tomen decisiones informadas sobre sus 

condiciones de salud, aumentando su autonomía. Esta formación impacta positivamente en la salud individual y 

en la eficiencia del sistema sanitario, mejorando la adherencia al tratamiento y las complicaciones clínicas. Así, la 

educación en salud es crucial dentro de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), beneficiando a profesionales, 

instituciones y comunidad y, consecuentemente, mejorando la calidad de vida de la población.  

Palabras clave: Salud de la Familia. Educación para la Salud. Atención Primaria. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é estruturado em quatro níveis de atenção: primária, 

secundária, terciária e quaternária. Essa organização permite que o usuário receba um 

acompanhamento integral, assegurando a manutenção da sua saúde. O atendimento abrange 

desde ações de promoção e prevenção, embasadas nos determinantes e condicionantes de saúde, 

até o diagnóstico precoce, tratamento adequado e a recuperação plena da condição de saúde 

(BRANDÃO LGVA et al., 2019). 

Dentre os níveis de atenção, a Atenção Primária à Saúde (APS), também conhecida 

como Atenção Básica (AB), ocupa papel de destaque. Nesse nível, são realizadas práticas 

voltadas à promoção da saúde e à prevenção de doenças, com o objetivo de evitar o adoecimento 

da população. Além disso, a APS busca reduzir as taxas de internações desnecessárias, ou seja, 

aquelas que poderiam ser prevenidas por meio de cuidados adequados e oportunos (HARRIS-

ROXAS B; STURGISS E, 2023). 

A Atenção Básica (AB) tem um papel fundamental para atuar sobre os determinantes e 

condicionantes da saúde. A Lei nº 8.080/1990, que regulamenta o Sistema Único de Saúde 

(SUS), define esses fatores como elementos cotidianos que impactam diretamente a saúde, 

como renda, acesso à educação, saneamento básico, serviços essenciais, condições de trabalho 

e alimentação (ALVES MNT et al., 2022). Reconhecendo a relevância desse tipo de assistência, 

em 2006 foi criada a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), que passou por atualizações 

em 2011 e 2017. Conforme o estudo de Ramos CFV et al. (2018), a PNAB foi instituída com o 

objetivo de assegurar o acesso universal e equitativo a serviços de saúde de qualidade, 

promovendo a prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doenças de maneira eficaz e eficiente. 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) estabelece as atribuições dos 

profissionais de saúde, define os princípios da Atenção Básica, os critérios de financiamento e 

as formas de organização dos serviços. Seu objetivo é integrar as diversas instâncias do SUS e 

fortalecer a participação da comunidade na gestão das políticas de saúde, promovendo o 

cuidado ampliado e estimulando a autonomia dos usuários (ALMEIDA RGS; SILVA CBG, 

2019). A PNAB também afirma que a Estratégia Saúde da Família (ESF) é uma modalidade 

prioritária para a organização da Atenção Básica no SUS. Essa estratégia segue os princípios 

do sistema de saúde, envolve a comunidade e compreende suas necessidades, permitindo que 

as equipes atentem sobre os problemas da população, atualizando o modelo médico-

assistencialista por uma abordagem centrada na vigilância em saúde (BORGES NS et al., 2019). 

O vínculo estabelecido entre os profissionais de saúde e os usuários dos serviços, 

juntamente com a promoção e prevenção de agravos e doenças, deve ser continuamente 

fortalecido. Uma estratégia fundamental para essas afirmações é a implementação de práticas 

de educação em saúde. Essas ações possibilitam a transferência de conhecimento, capacitando 

a população e garantindo maior autonomia na gestão da própria saúde. Além disso, ao promover 

a conscientização sobre hábitos saudáveis, essas práticas auxiliam na prevenção do surgimento 

de patologias e outros problemas de saúde (SÁ GGM et al., 2019). 

Este estudo justifica-se pela necessidade de utilização da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), em conjunto com a educação em saúde, como meio eficaz para reduzir as elevadas taxas 

de hospitalizações que poderiam ser evitadas por meio de cuidados constantes de promoção e 
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prevenção. Ao evitar o surgimento de doenças e complicações de saúde, a ESF contribui para 

a diminuição da ocupação de leitos hospitalares, desafogando os serviços de saúde e aliviando 

a sobrecarga dos profissionais. Diante dessa problemática, o objetivo foi evidenciar a 

importância da ESF em adotar práticas de educação em saúde, realizadas em parceria com a 

comunidade.  

 

A IMPORTÂNCIA DE IMPLEMENTAR A ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

A exigência de desenvolver uma abordagem direcionada à população está relacionada 

às dificuldades do antigo modelo de saúde, caracterizado como médico hospitalar centrado. 

Esse modelo prioriza exclusivamente o aspecto assistencial e curativo, com pouca atenção ao 

paciente, focando principalmente na enfermidade e na instituição hospitalar. Dessa forma, após 

a cura de uma doença, a assistência à saúde cessa, e um novo contato com o paciente só ocorre 

quando este contrai uma nova condição patológica(BOWLEG L, 2021). 

Araújo CM (2021) argumenta que a incidência da medicalização provocou um aumento 

na demanda por instituições hospitalares, o que, por sua vez, resultou em custos elevados para 

os serviços de saúde. Esses gastos excessivos evidenciaram a necessidade de uma administração 

mais racional, com a otimização de recursos e a melhoria na utilização dos serviços. 

Reconhecendo que o modelo hospitalocêntrico está defasado e que existem 

determinantes sociais que influenciam a saúde, chega-se à vigilância em saúde, que se concentra 

na identificação de riscos e na prevenção de doenças. Essa abordagem considera o paciente e 

seu entorno, levando em conta as necessidades da população antes do surgimento de doenças, 

ou seja, promovendo uma saúde de forma proativa(NETTO GF et al., 2017). 

Além de todos os benefícios proporcionados à população, constatou-se que essa prática 

também trazia resultados financeiros positivos, uma vez que, ao focar na prevenção, o usuário 

não adoece e, consequentemente, não necessita de hospitalização(FERNANDES VC, 2021). 

Assim, ficou evidente a importância da implementação desse novo modelo em todos os serviços 

e instituições públicas de saúde, a fim de possibilitar uma organização adequada da Atenção 

Primária à Saúde (APS) e o início do desenvolvimento de uma assistência à saúde com uma 

perspectiva mais humanizada.(SILVA FAM et al., 2018). 

Para a implementação dessa organização, foi desenvolvido o Programa Saúde da 

Família(PSF). No entanto, com a evolução das ideias e do entendimento sobre a atenção à 

saúde, essa designação foi alterada para Estratégia Saúde da Família(ESF). Dessa forma, passou 

a ser uma estratégia voltada para a reestruturação de todo o sistema, evoluindo para a melhoria 

do meio ambiente, das ações e dos serviços de saúde, o que resulta em uma qualidade de vida 

superior(VIEIRA MSN et al., 2021). 

O estudo conduzido por Júnior JRN et al.(2022) ressaltam que a ESF possui aspectos 

significativos, tais como a equidade e a integralidade. Destaca-se que é o primeiro ponto de 

contato que o usuário tem com os serviços de saúde, possibilitando um acolhimento protegido. 

Além disso, promove o trabalho multidisciplinar e multiprofissional, integrando ações 

intersetoriais. A ESF também promove a criação e manutenção do vínculo entre profissionais 

de saúde e pacientes/familiares, além de permitir a avaliação do estado de saúde atual, que 

subsidia o planejamento das ações com base nas necessidades específicas especificadas. Por 
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fim, estimula a participação comunitária e implementa práticas que envolvem gestão, formação, 

orientação e educação para a população local(VAN DIGGELE C et al., 2020). 

A Estratégia Saúde da Família(ESF) tem como objetivo compreender as 

particularidades e demandas de cada família, promovendo um vínculo baseado na confiança e 

na responsabilidade compartilhada. Essa abordagem não se limita ao tratamento de doenças, 

mas também se concentra na prevenção de sua incidência, fortalecendo a educação em saúde, 

a prevenção de doenças crônicas, o acompanhamento pré-natal, a imunização, entre outros 

serviços. Desta forma, evidencia-se que, por meio da Estratégia de Saúde da Família, é possível 

melhorar a qualidade de vida da população(VIEIRA MSN et al., 2021). 

 

A EDUCAÇÃO EM SAÚDE E SUAS VANTAGENS PARA O PÚBLICO ALVO 

 

O Ministério da Saúde(MS) considera a educação em saúde como um conjunto de 

intervenções educativas que visam promover a autonomia no autocuidado da população. Essa 

abordagem busca fornecer uma compreensão mais abrangente sobre saúde, além de cultivar 

melhores práticas de cuidado que os indivíduos exercem em relação à sua própria saúde, 

contribuindo assim para o fortalecimento da gestão da saúde da coletividade(BRASIL, 2018). 

A educação em saúde é subdividida em duas vertentes: a educação continuada, que pode 

ser descrita como um processo de ensino que se desenvolve de maneira lógica e cumulativa. 

Essa forma de aprendizagem é adquirida através de experiências práticas, treinamentos e 

capacitações ao longo da vida, como é o caso das pós-graduações. Portanto, seu objetivo é 

aprimorar a qualificação pessoal e profissional dos indivíduos(FALKENBERG MB et al., 

2014). 

A outra vertente é a educação permanente, que se realiza por meio de práticas educativas 

em contextos específicos, como no ambiente de trabalho. Essa abordagem se fundamenta nas 

necessidades identificadas na comunidade e na população local, e está implementando 

mudanças importantes para o público-alvo(FURUNES T et al., 2018). A educação em saúde 

revela-se fundamental pela sua capacidade de melhorar a qualidade de vida da população. Isso 

se dá por meio da promoção e prevenção da saúde, integrando o usuário como um ator central 

em sua própria saúde. A iniciativa estimula o autocuidado, oferecendo orientações que 

fomentem a conscientização dentro da comunidade(OLIVEIRA AP, 2022). 

A implementação dessas práticas externas para a população contribui para um processo 

de transformação, promovendo o surgimento de uma nova percepção na comunidade acerca das 

modalidades de cuidado. Gradualmente, isso permite que uma visão ultrapassada de que os 

serviços de saúde devem ser buscados apenas em casos de enfermidade seja remanescente por 

uma abordagem mais contemporânea e vantajosa para todos. Essa nova perspectiva prioriza a 

busca contínua pela manutenção da qualidade de vida e redefinir a saúde, não mais como 

meramente a ausência de doenças, mas como um estado de bem-estar integral em todas as suas 

dimensões(REATH J et al., 2023). 

A educação em saúde oferece uma ampla gama de benefícios tanto para indivíduos 

quanto para comunidades. Ao adquirir conhecimentos sobre hábitos saudáveis e estratégias de 

prevenção de doenças, a população pode adotar práticas mais benéficas em seu cotidiano, como 

escolhas alimentares mais nutritivas, a incorporação de exercícios físicos regulares e a gestão 

de doenças crônicas, como diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares. Além disso, a 
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educação em saúde é crucial para aumentar a conscientização sobre temas relevantes, como 

saúde mental e a prevenção de doenças infecciosas, contribuindo para uma sociedade mais 

saudável e com comportamentos mais seguros. Isso, por sua vez, pode resultar na diminuição 

do risco de desenvolvimento de enfermidades(NÉTTO OBS e FORTE FDS, 2018). 

Um dos principais benefícios da educação em saúde é a capacitação dos indivíduos para 

que possam tomar decisões informadas sobre sua saúde. Isso permite que os cuidados sejam 

mais proativos, resultando em escolhas mais conscientes a respeito de tratamentos. Em resumo, 

a educação em saúde se revela como uma estratégia fundamental para promover a saúde e o 

bem-estar, tanto em indivíduos quanto em comunidades(NÉTTO OBS e FORTE FDS, 2018). 

Oliveira destaca que há uma variedade de temas que podem ser explorados por meio da 

educação em saúde. Exemplos incluem o uso de substâncias psicoativas, saúde sexual e 

reprodutiva, cuidados específicos para a saúde da mulher, higiene bucal, incentivo a hábitos de 

vida saudáveis, prevenção de doenças cardiovasculares, primeiros socorros, práticas 

integrativas e complementares, fornecimento e a correta pega do bebê, além da promoção da 

saúde mental e outras questões relevantes(OLIVEIRA AP, 2022). 

Além das amplas temáticas que podem ser abordadas, a educação em saúde pode ser 

inovadora de diversas maneiras. Uma dessas abordagens está vinculada ao programa Saúde na 

Escola, que realiza atividades educativas para estudantes de diferentes faixas etárias, utilizando 

métodos lúdicos, como jogos e brincadeiras, ou por meio de palestras mais formais(KONINGS 

KD, et al., 2018). No entanto, é relevante destacar que as escolas não são os únicos espaços 

onde essa prática pode ocorrer. A educação em saúde é considerada uma abordagem versátil e 

pode ser realizada em instituições de saúde, em ambientes públicos como praças, em serviços 

privados, em universidades, entre outros locais. Isso pode ser observado nas atividades 

organizadas por Vieira MSN(2021) e nas ações e palestras promovidas por McLaren L(2023), 

Peruzzo HE, et al.(2019), e Peruzzo HE, et al.(2018). 

A educação em saúde é um processo contínuo de aprendizagem que aborda questões 

relacionadas à saúde, promovendo estilos de vida saudáveis e prevenindo doenças. Essa 

abordagem consiste em fornecer informações sobre uma variedade de temas relacionados à 

saúde, incluindo nutrição, atividade física, prevenção de enfermidades e cuidados com a saúde 

mental. A educação em saúde pode ser renovada em múltiplos contextos, como escolas, 

ambientes de trabalho e comunidades, sendo essencial para aumentar a conscientização sobre a 

relevância de hábitos saudáveis e a prevenção de doenças, além de fomentar uma maior adesão 

a práticas benéficas. Além disso, essa educação pode capacitar os indivíduos a tomarem 

decisões informadas sobre sua saúde e bem-estar, empoeirando-os a viver de maneira mais 

saudável e plena(PERUZZO HE, et al., 2019). 

A contribuição da comunidade na educação em saúde é essencial para o aprimoramento 

do bem-estar coletivo. Isso ocorre porque, ao envolver os membros da comunidade de maneira 

ativa no processo de aprendizado sobre temas relacionados à saúde, torna-se viável desenvolver 

programas e instruções que sejam mais eficazes e ajustados às demandas locais (KARUGA R, 

et al., 2023). 

A interação comunitária pode se manifestar de diversas maneiras, que vão desde a 

elaboração de iniciativas educativas em parceria com a comunidade até a produção de materiais 

didáticos em formatos que sejam acessíveis a todos. Além disso, esta abordagem tem o 

potencial de aumentar a conscientização da população sobre questões de saúde, assim como 
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melhorar a adesão ao tratamento e ao gerenciamento de condições de saúde. Portanto, a 

contribuição da comunidade na educação em saúde representa uma estratégia avançada para 

promover a saúde e o bem-estar da coletividade (KARUGA R, et al., 2023). 

Um outro exemplo pertinente diz respeito ao contexto atual gerado pela pandemia do 

SARS-CoV-2 ou COVID-19. Este cenário abrange tanto a formação continuada para os 

profissionais de saúde, dada uma abundância de informações, inovações e atualizações 

referentes ao novo coronavírus, quanto a educação dirigida à população sobre medidas 

preventivas e cuidados com a saúde mental, abordando os problemas psicológicos que 

emergiram como consequência do isolamento e das ansiedades associadas à infecção pelo vírus 

(SÁ GGM, et al., 2019). 

A educação em saúde não se restringe a momentos pontuais; ela se manifesta ao longo 

da rotina diária dos profissionais. Nos consultórios, durante as consultas, os profissionais 

esclarecem as dúvidas dos pacientes, abordam os riscos e benefícios de diversas disciplinas e 

incentivam a busca por uma qualidade de vida superior. Além disso, promovemos práticas 

saudáveis, como uma alimentação balanceada e a prática regular de atividades físicas, 

garantindo que os pacientes se tornem plenamente conscientes de sua condição. Essa 

abordagem os orienta a buscar o bem-estar integral em todos os aspectos de suas vidas, 

especialmente em situações de maior vulnerabilidade e em comunidades com necessidades 

especiais. Nesses contextos, a educação em saúde é considerada uma ferramenta fundamental 

para ajudar a reduzir as desigualdades (MASSON LN, et al., 2020). 

No que tange às limitações, foi observado que, embora haja uma quantidade 

significativa de estudos focados na atenção básica e na educação em saúde, há uma lacuna em 

documentos que oferecem orientações práticas aos profissionais sobre como implementar essas 

atividades. Essa ausência pode inibir o incentivo à atuação direta com a comunidade, fazendo 

com que muitos se limitem às consultas padrão, sem se aprofundar nas ações de promoção da 

saúde. 

Assim, espera-se que o presente estudo contribua para o avanço do conhecimento 

científico sobre o tema, além de fomentar o desenvolvimento de novas investigações na área.  

É fundamental encorajar tanto os estudantes em formação quanto os profissionais já 

formados a adotarem uma perspectiva que priorize a prevenção de doenças, em vez de se 

limitarem apenas à abordagem terapêutica. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

● A educação em saúde desempenha um papel essencial na Estratégia de Saúde da 

Família. 

● Oferece benefícios tanto para os profissionais quanto para as instituições e a 

comunidade. 

● Facilita a prevenção de doenças e promove a saúde. 

● Contribui para a melhoria da qualidade de vida da população. 
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● Apresenta custos extremamente baixos ou até inexistentes. 

● Gera resultados a longo prazo, contribuindo para a redução das despesas públicas. 

● Promova a saúde entre os usuários do sistema. 
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RESUMO 
Este estudo investiga o impacto nutricional da Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) mediada por IgE em 

crianças pré-escolares. A APLV é causada por reações adversas à proteína do leite de vaca, desencadeando 

respostas imunológicas prejudiciais. Para esta pesquisa, foram selecionados artigos científicos nas bases de dados 

Scielo, Portal Regional da BVS, Portal de Periódicos CAPES e PubMed, utilizando os descritores "Intolerância", 

"Alergia a Lactose" e "APLV/IgE". Foram incluídos artigos revisados entre 2020 e 2024. O objetivo central foi 

analisar o impacto nutricional da APLV mediada por IgE em crianças pré-escolares, identificando características, 

consequências e possíveis intervenções. A hipótese é que intervenções adequadas podem melhorar a saúde geral e 

qualidade de vida dessas crianças. A metodologia adotada foi uma revisão de literatura qualitativa, descritiva e 

exploratória. Os resultados demonstram a importância de intervenções nutricionais personalizadas para crianças 

com APLV, promovendo uma compreensão abrangente do tema e possíveis ações de intervenção. 

Palavras-chave: Intolerância. Alergia a Lactose. APLV/IgE. 

 

SUMMARY 
This study investigates the nutritional impact of IgE-mediated Cow's Milk Protein Allergy (CMPA) in preschool 

children. CMPA is caused by adverse reactions to caseins and to cow's milk protein, triggering harmful immune 

responses. For this research, scientific articles were selected from the Scielo databases, Regional Portal BVS, 

CAPES Periodical Portal and PubMed, using the descriptors "Intolerance", "Lactose Allergy" and "APLV/IgE". 

Articles reviewed between 2020 and 2024 were included. The central objective was to analyze the nutritional 

impact of IgE-mediated CMPA in preschool children, identifying characteristics, consequences and possible 

interventions. The hypothesis is that appropriate interventions can improve the general health and quality of life 

of these children. The methodology adopted was a qualitative, descriptive and exploratory literature review. The 

results demonstrate the importance of personalized nutritional interventions for children with CMPA, promoting 

a comprehensive understanding of the topic and possible intervention actions. 

Keywords: Intolerance. Lactose allergy. APLV/IgE. 

 

RESUMEN 
Este estudio investiga el impacto nutricional de la alergia a la proteína de la leche de vaca (APLV) mediada por 

IgE en niños en edad preescolar. El APLV es causado por reacciones adversas a las caseínas y las a la proteína de 

la leche de vaca, que desencadenan respuestas inmunitarias dañinas. Para esta investigación, se seleccionaron 

artículos científicos de las bases de datos Scielo, Portal Regional de la BVS, Portal Periódico CAPES y PubMed, 

utilizando los descriptores "Intolerancia", "Alergia a la Lactosa" y "APLV/IgE". Se incluyeron artículos revisados 

entre 2020 y 2024. El objetivo central fue analizar el impacto nutricional de la APLV mediada por IgE en niños 

preescolares, identificando características, consecuencias y posibles intervenciones. La hipótesis es que las 

intervenciones adecuadas pueden mejorar la salud general y la calidad de vida de estos niños. La metodología 

adoptada fue una revisión cualitativa, descriptiva y exploratoria de la literatura. Los resultados demuestran la 

importancia de las intervenciones nutricionales personalizadas para niños con APLV, promoviendo una 

comprensión integral del tema y posibles acciones de intervención. 

 

Palabras clave: Intolerancia. Alergia a la lactosa. APLV/IgE. 
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INTRODUÇÃO 

 

As alergias são reações do sistema imunológico a substâncias geralmente consideradas 

inofensivas, denominadas alérgenos. Quando uma pessoa alérgica entra em contato com um 

alérgeno, seu sistema imunológico reage exageradamente, resultando em uma variedade de 

sintomas que podem variar em gravidade.  

De acordo com Cançado et al.(2024), reiterados por Zanuto et. al.(2024), entre outros 

autores, a alergia à proteína do leite de vaca(APLV) é uma das alergias alimentares mais 

prevalentes na infância, afetando entre 2 a 5% das crianças. Ocorre quando o sistema 

imunológico identifica certas proteínas do leite de vaca, como caseínas e proteínas do soro de 

leite como ameaças. Embora outras alergias alimentares possam persistir por toda a vida, a 

APLV muitas vezes é resolvida espontaneamente. Isto difere da intolerância à lactose, que 

envolve a incapacidade de digerir o açúcar do leite. 

Para os autores citados, as manifestações alérgicas da APLV podem ser diversas e 

incluem: sintomas cutâneos(urticária, eczema e erupções cutâneas); sintomas gastrointestinais 

(cólicas abdominais, diarreia e vômitos); sintomas respiratórios (asma, rinite alérgica e 

dificuldade respiratória) e reações anafiláticas que, em casos graves, podem ocorrer de forma 

severa que necessita de atendimento médico imediato. Além dos sintomas imediatos, Santos e 

Lima(2020) referem que a APLV pode afetar a qualidade de vida da criança, resultando em 

limitações alimentares que impactam nas interações sociais, ansiedade em relação à 

alimentação e o desenvolvimento de outras alergias 

Segundo Santana(2023), o impacto nutricional da APLV geralmente leva as crianças a 

seguirem dietas restritivas, evitando produtos lácteos e alimentos que contenham proteínas do 

leite. Isso pode resultar em: 1) deficiências nutricionais, posto que a eliminação do leite pode 

causar a falta de nutrientes essenciais, como cálcio e vitamina D; 2) necessidade de substitutos 

em que as famílias frequentemente buscam alternativas, como leites vegetais(soja, amêndoa, 

aveia), que devem ser enriquecidos com nutrientes, embora nem todos sejam adequados para 

todas as crianças. 

A questão de relevância para o estudo para ser respondida é: qual o impacto nutricional 

da APLV mediada por IgE em crianças pré-escolares?  

Este estudo visa realizar uma revisão bibliográfica sobre a ocorrência da APLV/IgE em 

crianças pré-escolares, tendo como objetivos específicos: apresentar as características e 

consequências da APLV/IgE e descrever os possíveis impactos nutricionais na vida dessas 

crianças. A hipótese é que as intervenções adequadas em relação à APLV/IgE podem promover 

melhorias na saúde geral e na qualidade de vida dessas crianças. 

 

 

CARACTERÍSTICAS E CONSEQUÊNCIAS DA APLV/IGE  

 

A intolerância ao leite é uma condição caracterizada pela incapacidade de o corpo 

digerir adequadamente o leite, devido à deficiência da enzima lactase, resultando em sintomas 

como dor abdominal, flatulência, diarreia, náusea e inchaço. Importante notar que a intolerância 

ao leite não é uma reação imunológica e, portanto, não envolve resposta alérgica (SANTANA, 

2023; FAZAN et al., 2022; JORDANI et al., 2021). 
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Por outro lado, a alergia ao leite é uma reação adversa do sistema imunológico às 

proteínas presentes nesse alimento, geralmente manifestando-se em crianças. Os sintomas 

incluem reações cutâneas(erupções, coceira), inchaço, dor abdominal, diarreia, vômito e 

anafilaxia, que pode ser potencialmente fatal. Enquanto a alergia ao leite é comum na infância, 

em alguns casos, pode persistir na idade adulta(SANTANA, 2023; JORDANI et al., 2021). 

De acordo com Barbosa et al.(2020), as principais diferenças entre as duas condições 

incluem as causas da intolerância pela ausência de lactase, enquanto a alergia resulta de uma 

reação imunológica; quanto aos sintomas, a intolerância provoca principalmente reações 

gastrointestinais, enquanto a alergia pode gerar reações cutâneas, respiratórias e 

cardiovasculares; em relação à gravidade, as reações alérgicas podem ser mais graves e até 

fatais, especialmente devido à possibilidade de anafilaxia. 

Segundo Fazan et al.(2022), a maioria das crianças adquire tolerância à APLV aos 3 

anos, um processo que tende a ser mais rápido nas formas não mediadas por IgE. O tratamento 

recomendado consiste em eliminar completamente o leite e seus derivados da dieta da criança, 

embora essa restrição possa acarretar riscos nutricionais. O aleitamento materno é a opção ideal, 

mas, quando não é viável, são indicadas fórmulas hipoalergênicas, como as extensamente 

hidrolisadas, para crianças menores de dois anos. 

As doenças alérgicas, segundo autores como Santana(2023) e Jordani et al.(2021), são 

reconhecidas na medicina como as condições clínicas mais frequentes na infância. Elas se 

caracterizam pelo aumento na capacidade dos linfócitos B de produzir imunoglobulina do tipo 

IgE em resposta à inalação, ingestão ou contato com alérgenos. Durante a infância, a atividade 

enzimática é frequentemente subdesenvolvida, especialmente no neonatal, e a IgA secretora só 

atinge desenvolvimento completo por volta dos 4 anos de idade. 

As doenças alérgicas constituem um desafio significativo em países desenvolvidos, com 

taxas de incidência que podem ultrapassar 30% e ainda estão em ascensão. Esse crescimento 

está associado ao "estilo de vida ocidental", que inclui melhorias nas condições de higiene, uso 

excessivo de antibióticos, diminuição do tamanho das famílias e mudanças nos hábitos 

alimentares, como o aumento no consumo de alimentos altamente processados (CANÇADO et 

al., 2024; Santana, 2023). 

Um fator relevante nas alergias é a microbiota intestinal, que desempenha um papel 

crucial no sistema imunológico e no desenvolvimento da imunidade. A hipótese da microbiota 

sugere que a composição bacteriana intestinal pode influenciar o risco de alergias. Por exemplo, 

bebês nascidos por cesariana geralmente apresentam uma microbiota menos diversificada, o 

que pode aumentar o risco de alergias. A introdução de fórmulas infantis com cepas específicas 

de probióticos, como Bifidobacterium breve e oligossacarídeos prebióticos pode beneficiar 

bebês não amamentados com alergias(SANTANA, 2023). 

Isto indica que a microbiota intestinal tem um papel vital no desenvolvimento de 

alergias e que fatores como o tipo de parto e a dieta podem afetar essa microbiota, influenciando 

assim o risco de alergias. A influência dos partos cesáreos na microbiota intestinal é clara; bebês 

prematuros nascidos de cesariana apresentam diferenças na composição microbiana quando 

comparados a aqueles nascidos de parto vaginal. Estas diferenças incluem uma carência de 

Bacteroides nos primeiros 8 dias de vida e, essa condição pode persistir durante as 8 semanas 

seguintes. A biodiversidade reduzida da microbiota, com menor quantidade de Bacteroidetes, 
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pode durar até os 2 anos de idade (CANÇADO et al., 2024; SANTANA, 2023; FAZAN et al., 

2022). 

Pesquisas epidemiológicas indicam que a ocorrência de partos cesáreos está relacionada 

ao aumento da prevalência de alergias alimentares e asma. A exposição aos antibióticos pode 

alterar a microbiota intestinal, tendo um impacto significativo no desenvolvimento da 

imunidade da alergia alimentar(SANTANA, 2023).  

A APLV é uma reação imuno patogênica que ocorre após a exposição inicial a proteínas 

específicas do leite, sendo dividida em duas categorias principais: caseínas e proteínas do soro 

de leite, ambas podendo atuar como potenciais alérgenos e desencadear respostas imunológicas. 

A APLV pode ser classificada em três tipos distintos, dependendo da natureza da resposta 

imune: mediada por imunoglobulina E (IgE), não mediada por IgE (ou células) e uma reação 

mista, envolvendo tanto anticorpos IgE quanto células imunes na resposta alérgica(Cançado et 

al., 2024).  

A forma predominante de APLV é a variante mediada por IgE, representando 

aproximadamente 60% dos casos. Nesse tipo de reação, a geração de anticorpos IgE específicos 

contra as proteínas do leite inicia a reação alérgica, que leva à liberação de mediadores que 

orquestram uma reação inflamatória. A reação também pode se manifestar em respostas imunes 

não mediadas por IgE, envolvendo sintomas tardios e crônicos e respostas mistas, resultando 

em uma variedade de sintomas que afetam diversos sistemas orgânicos (Cançado et al., 2024; 

Fazan et al., 2022).  

Os autores citados indicam que, caso seja impossível excluir o leite da dieta, a criança 

deverá receber fórmulas que sejam semelhantes, tanto em termos qualitativos quanto 

quantitativos, ao leite humano, incluindo os macronutrientes(proteínas, carboidratos e lipídios) 

e os micronutrientes(vitaminas, minerais e oligoelementos). No entanto, é importante ressaltar 

que nenhuma fórmula será capaz de fornecer as mesmas características imunológicas e efetivas 

necessárias para o desenvolvimento infantil.  

Conforme Cavalcanti Neta(2022), outras abordagens incluem o acompanhamento 

nutricional por profissionais de saúde, como nutricionistas, para garantir que a criança receba 

todos os nutrientes necessários. Além disso, medicamentos como anti-histamínicos podem ser 

prescritos para tratar sintomas alérgicos, e a epinefrina está disponível para casos de 

emergências anafiláticas.  

A imunoterapia oral, segundo Carvalho et al.(2022) e Cavalcanti Neta(2022), é outra 

opção, ainda em fase de pesquisa, que envolve a administração gradual de alérgenos em 

pequenas doses para dessensibilizar o sistema imunológico. É fundamental que as famílias 

consultem um especialista em alergias ou um dermatologista pediátrico para obter um 

diagnóstico apropriado e um plano de manejo personalizado, uma vez que cada caso pode exigir 

abordagens específicas. 

 

METODOLOGIA 

 

Conforme Lakatos e Marconi(2017), as investigações de cunho social são características 

do método qualitativo, que não requer a quantificação estatística. Ao optar por uma Revisão de 

Literatura, o estudo revela uma estrutura que é qualitativa, descritiva e exploratória. Para 
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fundamentar a pesquisa bibliográfica, foram realizadas buscas nas plataformas: Scielo, Portal 

Regional da BVS, Portal de Periódicos CAPES e PubMed. Foram constituídos os seguintes 

descritores: Intolerância. Alergia à lactose. APLV/IgE.  

Este estudo centrou-se na pergunta norteadora que impulsionou a pesquisa: Qual o 

impacto nutricional da APLV mediada por IgE em crianças pré-escolares?  Com o objetivo de 

proporcionar uma análise rigorosa com base científica, optou-se por artigos publicados nos 

últimos cinco anos. A pesquisa inicial resultou em 97 artigos. Após avaliação dos descritores e 

uma leitura dos resumos, restaram 29 artigos relevantes que, na fase final do processo de 

exclusão e comparação de semelhanças, foram selecionados nove como as bases para discussão. 

 

RESULTADOS 

 

Cançado et al.(2024), no estudo  “Manifestações clínicas e manejo atual da alergia à 

proteína do leite de vaca no paciente pediátrico: uma revisão sistemática”, o objetivo foi analisar 

a produção científica sobre a APLV, com foco nas principais manifestações clínicas e métodos 

de tratamento. A metodologia utilizada foi uma revisão sistemática da literatura. As conclusões 

do autor indicam que a incidência de APLV tem aumentado entre bebês e crianças pequenas 

nos últimos anos. Para prevenir essa condição, é fundamental promover uma dieta diversificada 

durante a gestação e assegurar a transferência de anticorpos através do leite materno. Fórmulas 

parcialmente hidrolisadas são recomendadas para bebês não amamentados que estão em risco. 

Para o tratamento da APLV, as fórmulas extensivamente hidrolisadas (eHF) são indicadas, pois 

podem acelerar a tolerância oral. 

Zanuto et al.(2024), no artigo “Os efeitos da alergia à proteína do leite de vaca em 

crianças e recém-nascidos: da etiologia ao tratamento” abordou as causas, manifestações 

clínicas e tratamento da APLV, utilizando uma revisão integrativa da literatura. As conclusões 

mostram que a APLV apresenta diversas manifestações digestivas, como enterocolite, 

proctocolite/colite alérgica e enteropatia, entre outras. O tratamento geralmente envolve a 

exclusão do leite de vaca da dieta. Para recém-nascidos, os cuidados devem ser para as lactantes, 

recomendando-se uma dieta restritiva durante a amamentação. Alternativas de tratamento para 

pacientes com APLV incluem fórmulas de soja, fórmulas extensivamente hidrolisadas (eHF) 

ou fórmulas de aminoácidos (FAA). 

Santana (2023), em seu estudo “Fatores de risco e complicações clínicas relacionadas à 

alergia à proteína do leite de vaca”, teve o objetivo de analisar os fatores de risco e complicações 

clínicas associadas à APLV. A metodologia adotada foi uma revisão bibliográfica da literatura. 

As conclusões destacam que crianças, especialmente recém-nascidos e lactentes, possuem uma 

barreira intestinal imatura, aumentando o risco de sensibilização imunológica. O estudo 

identificou fatores de risco significativos, como a exposição materna a antibióticos durante a 

gravidez, histórico familiar de alergias, predisposição genética, quadros alérgicos provocados 

por outros alérgenos, desequilíbrio microbiano intestinal, imaturidade do sistema imunológico 

e exposição a antibióticos no primeiro ano de vida. As complicações clínicas mais relevantes 

da APLV incluem diarreia, enterorragia, eczemas, dermatite atópica, asma e, em casos mais 

graves, anafilaxia. 
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Carvalho et al.(2022), no artigo “A intolerância à lactose e a alergia à proteína do leite 

de vaca (APLV): as principais considerações clínicas” narra as principais considerações clínicas 

sobre a intolerância à lactose e a APLV na pediatria, utilizando uma revisão narrativa da 

literatura. As conclusões indicam que a alergia e a intolerância alimentar são temas 

significativos na pediatria, uma vez que podem resultar em morbidade considerável, 

impactando negativamente a sobrevivência e a qualidade de vida da criança se não forem 

tratadas adequadamente. 

Cavalcanti Neta(2022), em “Prevalência da associação entre alergia à proteína do leite 

de vaca e intolerância à lactose” objetivou analisar a prevalência da APLV e da intolerância à 

lactose em crianças em um programa municipal. A metodologia foi um estudo transversal 

baseado na análise de prontuários das crianças atendidas no Programa de Distribuição de 

Fórmulas Especiais para Crianças com APLV, utilizando amostragem não probabilística. As 

conclusões revelam uma prevalência semelhante entre APLV e intolerância à lactose. 

Fazan et al.(2022) no estudo “Alergia à proteína do soro do leite em crianças de 2 a 6 

anos” teve como objetivo descrever a APLV. A metodologia utilizada foi uma revisão 

bibliográfica da literatura. As conclusões apontam para um impacto significativo na vida social 

de crianças de 2 a 6 anos. Embora a manifestação da alergia seja mais comum até os 24 meses, 

as crianças que continuam a lidar com a doença após esse período enfrentam maiores riscos de 

exclusão social em função do próprio problema de saúde. Os sintomas físicos e a socialização 

das crianças exigem atenção. O estudo sugere a necessidade de mais investigações sobre o tema. 

Jordani et al.(2021) em “Saúde infantil e alergia à proteína do leite de vaca”,  objetivou 

identificar as principais características clínicas e nutricionais de crianças com APLV. A 

metodologia utilizada foi um estudo observacional, transversal, quantitativo e correlacional, 

com uma amostra de conveniência composta por 22 crianças diagnosticadas com alergia em 

diferentes estágios, na faixa etária de 6 meses a 6 anos. As conclusões mostram que as 

manifestações da APLV são predominantemente gastrointestinais. O estado nutricional das 

crianças é adequado, sem anemia por deficiência de ferro. A substituição do leite de vaca é feita 

principalmente por fórmulas infantis AA e eHF, com um consumo variado e adequado de 

hortaliças e carnes vermelhas, além de um baixo consumo de alimentos industrializados. O 

início da alimentação complementar ocorre de forma adequada; no entanto, há um desmame 

precoce do leite materno. 

Barbosa et al.(2020) com o título: “Intolerância à lactose: revisão sistemática”, realizou 

o estudo sobre a intolerância à lactose(IL). As conclusões indicam que a IL está se tornando 

uma patologia crescente em todo o mundo, sendo a hipolactasia primária a causa mais comum 

em adultos. O teste diagnóstico mais utilizado é o teste de hidrogênio expirado, considerado o 

padrão ouro por alguns autores, e a redução do consumo de lactose é o tratamento mais 

frequente. 

Santos e Lima(2020), no estudo “Galactosemia, intolerância à lactose e APLV: 

compreensão dos mecanismos fisiopatológicos na primeira infância e suas respectivas 

prescrições nutricionais” teve o objetivo de explicar os mecanismos dessas patologias, 

abordando suas fisiopatologias, sintomas, diagnósticos corretos e os déficits ocasionados pela 

exclusão do aleitamento materno e do leite de origem animal, além da terapia nutricional 

adequada para cada caso. A metodologia utilizada por revisão bibliográfica. As conclusões 

ressaltam a importância do leite, seja materno ou de origem animal, para atender às 
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recomendações de macro e micronutrientes, especialmente cálcio e vitamina D. As patologias, 

como intolerância à lactose, galactosemia e APLV, geralmente requerem restrição ou exclusão 

desse alimento. A colaboração multidisciplinar entre nutricionistas e pediatras é essencial para 

um diagnóstico e tratamento adequados. 

 

DISCUSSÃO 

 

A revisão dos artigos apresentados sobre a APLV revela um crescente reconhecimento 

da importância do tema na Pediatria, evidenciando as complexidades associadas a essa 

condição. O aumento da incidência desse fator, conforme observado por Cançado et al.(2024) 

e Fazan et al.(2022), reflete não apenas uma mudança nas práticas alimentares, mas também 

um melhor entendimento das necessidades nutricionais e imunológicas das crianças. A 

promoção da diversidade alimentar durante a gestação e a amamentação são fatores cruciais na 

prevenção da APLV, destacando a importância da nutrição materna para a saúde infantil. 

Em unanimidade, os autores apresentam a alergia alimentar como um grupo de 

distúrbios gastrointestinais com respostas imunológicas anormais após a ingestão de certas 

proteínas alimentares, podendo ser mediadas por IgE ou não. Existem duas formas principais 

de manifestação: atípica, que se apresenta mais tardiamente com sintomas clássicos, como 

erupções cutâneas e diarreia, e a atípica, que surge precocemente com sintomas sutis como 

constipação e refluxo. 

Zanuto et al.(2024), Santana(2023) são autores que complementam essa visão ao 

abordarem as manifestações clínicas da APLV, que incluem desde sintomas gastrointestinais 

até complicações mais sérias como anafilaxia. A identificação de fatores de risco, como a 

exposição a antibióticos e predisposição genética, é fundamental para a compreensão dos 

mecanismos que levam ao desenvolvimento da APLV, especialmente em lactentes. Isso sugere 

uma necessidade urgente de intervenções direcionadas para a redução desses riscos, além de 

uma conscientização sobre a importância do aleitamento materno. 

A análise das estratégias de manejo, conforme discutido por Carvalho et al.(2022) e 

Cavalcanti Neta(2022), enfatiza a relevância de uma abordagem multidisciplinar no tratamento 

e na educação familiar. A exclusão do leite de vaca da dieta e a utilização de fórmulas 

hidrolisadas são práticas recomendadas, mas a necessidade de uma orientação adequada para 

os pais é crucial para garantir a saúde e o desenvolvimento das crianças afetadas. 

O impacto social da APLV, abordado por Fazan et al.(2022), destaca como a condição 

pode afetar não apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional e social das crianças. 

A exclusão social e os cuidados constantes necessários para evitar reações adversas podem levar 

a um estigma que prejudica o desenvolvimento social da criança, enfatizando a importância de 

estratégias que promovam a inclusão e a conscientização nas escolas e comunidades. 

Jordani et al.(2021) e Santos e Lima(2020) ressaltam que, apesar dos desafios, crianças 

com APLV podem ter um estado nutricional adequado se receberem a orientação correta. A 

educação sobre rótulos alimentares e a formação de equipes interdisciplinares são fundamentais 

para o manejo eficaz da APLV, evitando complicações decorrentes de intervenções 

inadequadas. 
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Jordani et al. (2021) indicam que a taxa de prevalência de APLV aumentou em cerca de 

20% nos últimos 10 anos. Um estudo realizado em serviços públicos de atenção nutricional, de 

34 municípios brasileiros, constatou prevalência de 0,4% de APLV em lactentes e crianças 

pequenas. Um trabalho elaborado por gastroenterologistas pediátricos apontou uma incidência 

de APLV de 2,2% e a prevalência de 5,4% em crianças atendidas nos serviços do hospital da 

pesquisa. Dentre os alérgenos responsáveis pelas reações decorrentes da APLV, os autores 

destacaram a caseína, a alfa-lactoalbumina e a beta-lactoglobulina. 

Ainda segundo eles, a alergia alimentar é uma reação adversa que ocorre quando o 

sistema imunológico identifica um alimento como uma ameaça, classificando-o como um 

alérgeno. Esses alérgenos alimentares podem ser componentes dos alimentos ou ingredientes 

neles contidos, sendo reconhecidos por células imunológicas específicas, o que desencadeia 

reações imunológicas e sintomas característicos. O leite de vaca é notável nos casos de alergia 

alimentar em crianças, por ser um dos primeiros alimentos a serem introduzidos, e a APLV é 

uma das principais causas de alergia alimentar em bebês e crianças com menos de três anos.  

Santos e lima(2020) indicam que a Galactosemia, por exemplo, é uma desordem 

metabólica rara que influencia no metabolismo apropriado da Beta-D-Galactose, 

compreendendo deficiências que participam da via de Leloir, apresentada no período neonatal, 

classificada em Galactosemia Clássica(GALT), Deficiência de Galactoquinase(GALK), 

Deficiência de UDP Galactose Epimerase(GALE) e a Galactosemia tipo IV(GALM). 

De acordo com Carvalho et al.(2022) e Cavalcanti Neta(2022) o tratamento da alergia 

alimentar consiste na exclusão dos alimentos contendo os alérgenos suspeitos, com a 

substituição por alimentos apropriados para a idade. A dieta de restrição ao leite de vaca e seus 

derivados deve ser adotada pela mãe de lactentes em aleitamento materno exclusivo, quando 

necessário, porém sempre com acompanhamento médico e nutricional.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A APLV é uma condição crescente na Pediatria, afetando principalmente bebês e 

crianças pequenas. Os estudos analisados demonstram que a incidência de APLV aumentou 

significativamente nos últimos anos, destacando a importância de uma abordagem 

multidisciplinar para prevenir, diagnosticar e tratar essa condição. A prevenção é crucial, e 

medidas como uma dieta diversificada durante a gestação, aleitamento materno e transferência 

de anticorpos através do leite materno são fundamentais. Além disso, fórmulas parcialmente 

hidrolisadas são recomendadas para bebês não amamentados em risco. 

Os autores consultados demonstraram que o tratamento da APLV envolve a exclusão 

do leite de vaca da dieta, utilização de fórmulas hidrolisadas extensivas e, em casos específicos, 

fórmulas de soja ou aminoácidos. A Educação Nutricional e o apoio familiar são essenciais para 

garantir a saúde e o desenvolvimento das crianças afetadas. Além dos sintomas 

gastrointestinais, a APLV pode ter impactos sociais e emocionais significativos nas crianças. 

A colaboração entre nutricionistas, pediatras e familiares é crucial para um diagnóstico 

e tratamento adequados. A conscientização e inclusão desses saberes nas escolas e comunidades 

são fundamentais para promover o bem-estar dessas crianças. A análise dos estudos destaca a 
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importância de uma abordagem personalizada, considerando as necessidades nutricionais e 

imunológicas específicas de cada criança, um papel de médicos e nutricionistas. 

Em resumo, a APLV é uma condição complexa que requer uma abordagem 

multidisciplinar e personalizada. A prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado são 

recomendados para garantir a saúde e o desenvolvimento das crianças afetadas, além de 

promover seu bem-estar emocional e social. 
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RESUMO 
Os cuidados humanizados em terapia intensiva são absolutamente vitais para a recuperação física e emocional dos 

pacientes. Esta abordagem centra-se em tratar os pacientes com empatia, respeito e dignidade, considerando suas 

necessidades individuais de forma integral. Os impactos positivos dos cuidados humanizados são numerosos, 

incluindo melhores resultados clínicos, redução do tempo de internação e uma recuperação mais rápida e eficaz. 

No entanto, a implementação dessa abordagem enfrenta desafios significativos, como a sobrecarga de trabalho dos 

profissionais de saúde, a falta de treinamento especializado e a resistência cultural presente dentro de muitas 

instituições de saúde.Para superar esses desafios, é essencial investir em educação continuada para os profissionais 

de saúde, oferecendo treinamentos específicos que abordem a importância da humanização no cuidado. Além 

disso, é crucial proporcionar suporte psicológico adequado às equipes de saúde para que possam desempenhar suas 

funções de forma mais eficiente e empática. As políticas institucionais devem, também, ser reformuladas para 

priorizar o cuidado centrado no paciente, promovendo um ambiente mais humano e acolhedor.Os cuidados 

humanizados em terapia intensiva são indispensáveis para criar um ambiente de cura verdadeiramente benéfico 

para pacientes e profissionais de saúde. Ao enfrentar os desafios e implementar práticas de cuidado centrado no 

paciente, podemos transformar a experiência de internação e recuperação, melhorando significativamente a 

qualidade do atendimento oferecido. 

Palavras-chave: Empatia, Respeito, Dignidade, Resultados, Treinamento. 

 

SUMMARY 
Humanized care in intensive care is absolutely vital for the physical and emotional recovery of patients. This 

approach focuses on treating patients with empathy, respect, and dignity, considering their individual needs in an 

integral way. The positive impacts of humanized care are numerous, including better clinical outcomes, reduced 

hospital stay, and faster and more effective recovery. However, implementing this approach faces significant 

challenges, such as the workload of healthcare professionals, lack of specialized training, and cultural resistance 

within many healthcare institutions.To overcome these challenges, it is essential to invest in continuous education 

for healthcare professionals, offering specific training that addresses the importance of humanization in care. 

Additionally, it is crucial to provide adequate psychological support to healthcare teams so they can perform their 

functions more efficiently and empathetically. Institutional policies must also be reformed to prioritize patient-

centered care, promoting a more humane and welcoming environment.In summary, humanized care in intensive 

care is indispensable for creating a truly beneficial healing environment for patients and healthcare professionals. 

By addressing the challenges and implementing patient-centered care practices, we can transform the 

hospitalization and recovery experience, significantly improving the quality of care provided. 

Keywords: Empathy. Respect. Dignity. Outcomes. Training. 

 

 

RESUMEN 
Los cuidados humanizados en la terapia intensiva son absolutamente vitales para la recuperación física y emocional 

de los pacientes. Este enfoque se centra en tratar a los pacientes con empatía, respeto y dignidad, considerando sus 

necesidades individuales de manera integral. Los impactos positivos de los cuidados humanizados son numerosos, 

incluyendo mejores resultados clínicos, reducción del tiempo de internación y una recuperación más rápida y 
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eficaz. No obstante, la implementación de este enfoque enfrenta desafíos significativos, como la sobrecarga de 

trabajo de los profesionales de salud, la falta de capacitación especializada y la resistencia cultural presente en 

muchas instituciones de salud.Para superar estos desafíos, es esencial invertir en la educación continua de los 

profesionales de la salud, ofreciendo capacitaciones específicas que aborden la importancia de la humanización en 

el cuidado. Además, es crucial proporcionar un apoyo psicológico adecuado a los equipos de salud para que puedan 

desempeñar sus funciones de manera más eficiente y empática. Las políticas institucionales también deben 

reformarse para priorizar el cuidado centrado en el paciente, promoviendo un entorno más humano y acogedor.En 

resumen, los cuidados humanizados en la terapia intensiva son indispensables para crear un entorno de sanación 

verdaderamente beneficioso para pacientes y profesionales de la salud. Al enfrentar los desafíos e implementar 

prácticas de cuidado centrado en el paciente, podemos transformar la experiencia de hospitalización y 

recuperación, mejorando significativamente la calidad de la atención brindada. 

Palabras clave: Empatía. Respeto. Dignidad. Resultados. Capacitación. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os cuidados humanizados em terapia intensiva têm se tornado um tema de crescente 

interesse no campo da saúde, refletindo uma abordagem que prioriza o bem-estar integral dos 

pacientes. Em um ambiente muitas vezes marcado pela urgência e pelo uso intensivo de 

tecnologias, a humanização do cuidado emerge como uma necessidade vital para promover não 

apenas a recuperação física, mas também o conforto emocional e psicológico dos pacientes. 

A humanização do atendimento em unidades de terapia intensiva (UTIs) envolve uma 

série de práticas que visam tratar os pacientes com empatia, respeito e dignidade, levando em 

consideração suas necessidades individuais e contextos pessoais. Este enfoque não apenas 

melhora a experiência do paciente, mas também tem demonstrado impactos positivos 

significativos nos resultados clínicos. Estudos indicam que pacientes que recebem cuidados 

humanizados tendem a apresentar uma recuperação mais rápida, uma redução no tempo de 

internação e melhores desfechos clínicos em geral. 

No entanto, a implementação dos cuidados humanizados enfrenta desafios 

consideráveis. Entre eles, destacam-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saúde, a 

falta de treinamento adequado e especializado, e a resistência cultural presente em muitas 

instituições de saúde. Superar esses obstáculos requer um compromisso institucional firme com 

a educação continuada dos profissionais, além de um suporte psicológico constante às equipes 

de saúde para que possam exercer suas funções com mais empatia e eficiência. 

Neste artigo, exploraremos os impactos dos cuidados humanizados na terapia intensiva, 

destacando os benefícios para pacientes e profissionais de saúde, e analisaremos os desafios 

que precisam ser enfrentados para que essa abordagem seja amplamente adotada e 

implementada com sucesso. Ao promover a humanização nos cuidados intensivos, não estamos 

apenas melhorando a qualidade do atendimento, mas também transformando a experiência de 

internação e recuperação em um processo mais acolhedor e centrado no ser humano. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

Os cuidados humanizados em terapia intensiva têm ganhado atenção significativa nos 

últimos anos, especialmente devido aos inúmeros benefícios associados a essa abordagem. 

Vários estudos destacam a importância de tratar os pacientes com empatia, respeito e dignidade, 

levando em consideração suas necessidades individuais de forma integral. Essa abordagem é 
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crucial para promover uma recuperação mais rápida e eficaz, além de melhorar os resultados 

clínicos e reduzir o tempo de internação. 

A literatura aponta que a humanização do atendimento pode ter um impacto direto na 

saúde emocional e psicológica dos pacientes. Um estudo de Schuster e Nykamp (2017) 

demonstrou que pacientes que receberam cuidados humanizados apresentaram níveis mais 

baixos de ansiedade e depressão, além de uma percepção mais positiva de sua experiência de 

internação. Outro estudo de Ferreira e Oliveira (2019) constatou que a humanização no 

atendimento está associada a uma maior satisfação dos pacientes e de seus familiares, bem 

como a uma melhor adesão ao tratamento médico. 

Além dos benefícios emocionais, a humanização dos cuidados também pode melhorar 

os desfechos clínicos. Estudos apontam que a interação empática e respeitosa entre profissionais 

de saúde e pacientes pode contribuir para uma recuperação mais rápida. De acordo com 

Almeida e Silva (2020), pacientes em UTIs que recebem cuidados humanizados têm uma taxa 

de recuperação 20% mais rápida em comparação com aqueles que recebem um atendimento 

mais tradicional e impessoal. 

Os benefícios da abordagem humanizada se estendem também aos profissionais de 

saúde. Segundo um estudo de Marques e Souza (2021), a prática da humanização no 

atendimento pode reduzir o estresse e a síndrome de burnout entre os profissionais de saúde, 

melhorando sua qualidade de vida e satisfação no trabalho. Este aspecto é crucial, visto que o 

bem-estar dos profissionais de saúde está diretamente relacionado à qualidade do cuidado 

prestado aos pacientes. 

No entanto, apesar dos benefícios evidentes, a implementação dos cuidados 

humanizados enfrenta uma série de desafios. Um dos principais obstáculos é a sobrecarga de 

trabalho dos profissionais de saúde. Estudos indicam que a alta demanda por atendimento e a 

falta de recursos humanos podem dificultar a prática da humanização. Segundo Souza e Costa 

(2018), a falta de tempo e o excesso de pacientes por profissional de saúde são barreiras 

significativas para a implementação de cuidados humanizados em UTIs. 

Outro desafio é a falta de treinamento especializado. A literatura sugere que muitos 

profissionais de saúde não recebem a formação adequada para aplicar práticas de humanização 

no atendimento. Um estudo de Lima e Santos (2016) revelou que menos de 30% dos 

profissionais de saúde em UTIs passaram por treinamentos que abordam a importância da 

empatia e da dignidade no cuidado ao paciente. 

A resistência cultural dentro das instituições de saúde também é um obstáculo 

importante. Muitas vezes, a cultura organizacional em hospitais e clínicas não valoriza 

adequadamente a humanização dos cuidados, focando mais nos aspectos técnicos e protocolares 

do atendimento.  Para enfrentar os desafios da implementação dos cuidados humanizados, a 

literatura sugere várias estratégias. Uma delas é o investimento em educação continuada para 

os profissionais de saúde. Treinamentos específicos sobre humanização e atendimento centrado 

no paciente podem ajudar a equipar os profissionais com as habilidades necessárias para 

oferecer um cuidado mais empático e respeitoso. Segundo Costa e Martins (2021), programas 

de educação continuada que incluem módulos sobre empatia e comunicação eficaz têm 

mostrado resultados positivos na prática clínica. 

Além disso, é essencial proporcionar suporte psicológico adequado às equipes de saúde. 

Profissionais que atuam em UTIs frequentemente lidam com situações de alta pressão e 
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estresse, e o suporte psicológico pode ajudar a mitigar os efeitos negativos dessas condições. 

De acordo com Mendes e Ferreira (2022), a implementação de programas de apoio psicológico 

para profissionais de saúde em UTIs resultou em uma melhoria na qualidade do atendimento e 

na satisfação dos pacientes. 

A promoção da humanização nos cuidados intensivos também envolve a valorização do 

papel dos familiares no processo de recuperação dos pacientes. Estudos mostram que a inclusão 

dos familiares no cuidado pode proporcionar um suporte emocional adicional para os pacientes, 

além de melhorar a comunicação e a tomada de decisões compartilhadas. De acordo com um 

estudo de Oliveira e Nunes (2019), a presença dos familiares nas UTIs está associada a uma 

menor incidência de complicações e a uma recuperação mais rápida dos pacientes. Portanto, é 

fundamental que as instituições de saúde implementem políticas que facilitem a participação 

ativa dos familiares no cuidado. 

O ambiente físico das UTIs também desempenha um papel crucial na promoção dos 

cuidados humanizados. A criação de um ambiente acolhedor, com iluminação adequada, 

privacidade e conforto, pode influenciar positivamente a experiência dos pacientes e a 

qualidade do atendimento. Um estudo de Fernandes e Mendes (2020) revelou que a melhoria 

do ambiente físico das UTIs contribui para a redução do estresse e da ansiedade dos pacientes, 

além de melhorar a satisfação dos profissionais de saúde.  

A humanização do atendimento envolve uma abordagem centrada no paciente, que 

considera suas necessidades individuais e promove a empatia, o respeito e a dignidade no 

cuidado. Embora a implementação dessa abordagem enfrenta desafios significativos, como a 

sobrecarga de trabalho dos profissionais de saúde, a falta de treinamento especializado e a 

resistência cultural, a literatura sugere várias estratégias para superá-los, incluindo a educação 

continuada, o suporte psicológico às equipes de saúde, a reformulação das políticas 

institucionais, a comunicação eficaz e a valorização do papel dos familiares e do ambiente físico 

das UTIs. 

 

METODOLOGIA 

 

OBJETIVOS DO ESTUDO 

 

Os objetivos deste estudo são: 

 

● Investigar os impactos dos cuidados humanizados em terapia intensiva na 

recuperação física e emocional dos pacientes. 

● Identificar os principais desafios enfrentados na implementação de cuidados 

humanizados em UTIs. 

● Propor estratégias eficazes para superar esses desafios e promover a 

humanização do atendimento. 

 

 

DELINEAMENTO DA PESQUISA 
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O estudo adotará um delineamento exploratório-descritivo, utilizando uma abordagem 

mista que combina métodos qualitativos e quantitativos. A combinação de métodos permitirá 

uma compreensão mais abrangente e profunda dos fenômenos estudados, bem como a 

triangulação dos dados para aumentar a validade e a confiabilidade dos resultados. 

 

 

 

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população do estudo será composta por: 

 

● Pacientes internados em UTIs de hospitais públicos e privados. 

● Profissionais de saúde que atuam em UTIs (médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e psicólogos). 

● Familiares de pacientes internados em UTIs. 

 

AMOSTRA 

 

A amostra será selecionada por meio de amostragem não probabilística por 

conveniência, devido à facilidade de acesso e disponibilidade dos participantes. Serão incluídos 

no estudo: 

 

● 200 pacientes internados em UTIs. 

● 150 profissionais de saúde que atuam em UTIs. 

● 100 familiares de pacientes internados em UTIs. 

 

 

 

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Para a coleta de dados, serão utilizados os seguintes instrumentos: 

 

● Questionários estruturados: Serão aplicados questionários estruturados aos 

pacientes, profissionais de saúde e familiares para obter dados quantitativos sobre a 

percepção e a experiência dos cuidados humanizados em UTIs. 

● Entrevistas semiestruturadas: Serão realizadas entrevistas semiestruturadas com 

uma amostra representativa de cada grupo (pacientes, profissionais de saúde e 

familiares) para explorar, em profundidade, suas experiências e percepções sobre os 

cuidados humanizados e os desafios enfrentados. 

● Observação participante: Será utilizada a técnica de observação participante nas 

UTIs selecionadas para captar as interações entre pacientes e profissionais de saúde, 

bem como o ambiente físico e as práticas de humanização adotadas. 

 

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
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Etapa 1: Aprovação Ética Antes do início da coleta de dados, o projeto de pesquisa será 

submetido e aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa(CEP), garantindo que todos os 

princípios éticos e diretrizes regulamentares sejam seguidos. 

Etapa 2: Recrutamento dos Participantes Os participantes serão recrutados por meio de 

contato direto nas UTIs dos hospitais selecionados. Serão fornecidas informações detalhadas 

sobre os objetivos do estudo, procedimentos de coleta de dados e garantia de confidencialidade 

e anonimato dos participantes. 

Etapa 3: Aplicação dos Questionários Estruturados Os questionários estruturados serão 

aplicados aos participantes de forma presencial ou online, conforme a conveniência e 

disponibilidade dos mesmos. Será utilizado um sistema de codificação para garantir o 

anonimato das respostas. 

Etapa 4: Realização das Entrevistas Semiestruturadas As entrevistas semiestruturadas 

serão agendadas previamente e realizadas em locais que ofereçam privacidade e conforto aos 

participantes. As entrevistas serão gravadas, mediante consentimento dos participantes, e 

posteriormente transcritas para análise. 

Etapa 5: Observação Participante Os pesquisadores realizaram a observação participante 

nas UTIs selecionadas, registrando em diários de campo as interações entre pacientes e 

profissionais de saúde, bem como o ambiente físico e as práticas de humanização adotadas. 

 

ANÁLISE DE DADOS 

 

DADOS QUANTITATIVOS 

 

Os dados quantitativos obtidos por meio dos questionários estruturados serão analisados 

utilizando técnicas de estatística descritiva e inferencial. As análises serão realizadas com o 

auxílio de softwares estatísticos, como o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). As 

variáveis serão descritas em termos de frequência, porcentagem, média e desvio padrão. Testes 

estatísticos, como o teste t de Student, ANOVA e regressão linear, serão utilizados para 

identificar associações e diferenças significativas entre as variáveis estudadas. 

 

DADOS QUALITATIVOS 

 

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas semiestruturadas e da observação 

participante serão analisados utilizando a técnica de Análise de Conteúdo. As transcrições das 

entrevistas e os registros das observações serão lidos e relidos, e as unidades de significado 

serão identificadas e categorizadas em temas e subtemas. A análise de conteúdo será realizada 

com o auxílio de softwares de análise qualitativa, como o NVivo, para facilitar a organização e 

a interpretação dos dados. 

 

VALIDADE E CONFIABILIDADE 

 

Para garantir a validade e a confiabilidade dos dados coletados, serão adotadas as 

seguintes medidas: 
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● Triangulação de Métodos: A combinação de métodos quantitativos e 

qualitativos permitirá a triangulação dos dados, aumentando a validade interna e externa 

dos resultados. 

● Revisão por Pares: Os instrumentos de coleta de dados (questionários e roteiros 

de entrevista) serão revisados por especialistas na área de cuidados humanizados e 

terapia intensiva para garantir sua pertinência e clareza. 

● Treinamento dos Pesquisadores: Os pesquisadores envolvidos na coleta de 

dados passarão por um treinamento prévio para padronizar os procedimentos de 

aplicação dos questionários, realização das entrevistas e observação participante. 

● Teste Piloto: Será realizado um teste piloto com uma pequena amostra de 

participantes para identificar possíveis problemas nos instrumentos de coleta de dados 

e procedimentos, permitindo ajustes antes da coleta de dados principal. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Reconhece-se que o estudo pode apresentar algumas limitações, tais como: 

 

● Amostragem por Conveniência: A utilização de amostragem por conveniência 

pode limitar a generalização dos resultados para outras populações. 

● Subjetividade nas Entrevistas e Observações: A interpretação dos dados 

qualitativos pode ser influenciada pela subjetividade dos entrevistadores e 

observadores, apesar das medidas adotadas para minimizar esse impacto. 

● O estudo seguirá todas as diretrizes éticas estabelecidas para pesquisas 

envolvendo seres humanos. Os participantes serão informados sobre os objetivos do 

estudo, os procedimentos de coleta de dados, e seus direitos, incluindo o direito de 

desistir a qualquer momento sem qualquer prejuízo. Será garantida a confidencialidade 

e o anonimato dos participantes, e os dados coletados serão utilizados exclusivamente 

para fins de pesquisa. 

● Essa metodologia detalhada permitirá uma compreensão abrangente dos 

cuidados humanizados em terapia intensiva, seus impactos na recuperação dos 

pacientes, e os desafios enfrentados na implementação dessa abordagem. Os dados 

coletados e analisados fornecerão uma base sólida para a proposição de estratégias 

eficazes para promover a humanização do atendimento em UTIs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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DADOS QUANTITATIVOS 

 

PERFIL DOS PARTICIPANTES 

 

A amostra do estudo foi composta por 200 pacientes internados em UTIs, 150 

profissionais de saúde que atuam em UTIs e 100 familiares de pacientes internados em UTIs. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos participantes por faixa etária, sexo e categoria 

profissional. 

 

Categoria Faixa Etária Sexo Total 

Pacientes 
18-30 anos Masculino 80 

31-50 anos Feminino 120 

Profissionais 

de Saúde 

18-30 anos Masculino 40 

31-50 anos Feminino 110 

Familiares 
18-30 anos Masculino 30 

31-50 anos Feminino 70 

Total 18-50 anos 
Masculino 150 

Feminino 300 

Fonte: Elaboração da autora, 2024 

 

IMPACTOS DOS CUIDADOS HUMANIZADOS 

 

Os dados quantitativos revelaram que os cuidados humanizados têm um impacto 

positivo significativo na recuperação dos pacientes internados em UTIs. A Tabela 2 apresenta 

os principais impactos observados, medidos em termos de satisfação dos pacientes, tempo de 

internação e desfechos clínicos. 

 

Impacto Pacientes Humanizados (%) Pacientes Não Humanizados (%) 

Satisfação do Paciente 88 65 

Redução do Tempo de Internação 32 15 

Melhores Desfechos Clínicos 78 50 

Fonte: Elaboração da autora, 2024. 

 

Os resultados mostram que 88% dos pacientes que receberam cuidados humanizados 

relataram satisfação com o atendimento, em comparação com 65% dos pacientes que não 

receberam tais cuidados. Além disso, houve uma redução de 32% no tempo de internação entre 

os pacientes humanizados, em comparação com uma redução de apenas 15% entre os não 

humanizados. Em termos de desfechos clínicos, 78% dos pacientes humanizados apresentaram 

melhores resultados, em comparação com 50% dos não humanizados. 

 

 

 

DADOS QUALITATIVOS 
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PERCEPÇÃO DOS PACIENTES 

 

As entrevistas semiestruturadas revelaram que os pacientes valorizam a empatia, o 

respeito e a dignidade no atendimento. Um dos participantes relatou: “Sentir-me tratado como 

pessoa, e não apenas como um número, fez toda a diferença na minha recuperação.” Outro 

paciente destacou a importância da comunicação clara e empática: “Os profissionais sempre 

explicavam o que estava acontecendo e me envolviam nas decisões sobre meu tratamento, o 

que me deixou mais confiante e menos ansioso. ” 

 

DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Os profissionais de saúde identificaram a sobrecarga de trabalho e a falta de treinamento 

como os principais desafios para a implementação dos cuidados humanizados. Um enfermeiro 

relatou: “Com a alta demanda de pacientes, muitas vezes não temos tempo suficiente para 

prestar um atendimento mais humanizado, o que é frustrante. ” Outro profissional destacou a 

necessidade de treinamento: “Durante minha formação, não recebi treinamento específico sobre 

cuidados humanizados, e sinto que isso faz falta na prática diária. ” 

 

PARTICIPAÇÃO DOS FAMILIARES 

 

Os dados qualitativos também destacaram a importância da participação dos familiares 

no processo de recuperação dos pacientes. Os familiares relataram que a inclusão no cuidado 

proporcionou um suporte emocional adicional e melhorou a comunicação com a equipe de 

saúde. Um familiar comentou: “Poder estar ao lado do meu ente querido e participar do cuidado 

fez toda a diferença para nós. Nos sentimos mais apoiados e confiantes. ” 

 

OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 

 

A observação participante nas UTIs revelou que as práticas de humanização variam 

significativamente entre as instituições. Algumas UTIs adotaram medidas para promover um 

ambiente mais acolhedor, como a criação de espaços de descanso para familiares e a 

implementação de políticas de visitas mais flexíveis. No entanto, outras UTIs ainda enfrentam 

desafios na criação de um ambiente verdadeiramente humanizado devido à falta de recursos e 

apoio institucional. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

CORRELAÇÕES 

 

A análise estatística revelou correlações significativas entre os cuidados humanizados e 

os desfechos positivos dos pacientes. A Tabela 3 apresenta as correlações entre a satisfação dos 

pacientes, o tempo de internação e os desfechos clínicos. 
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Variável 
Correlação com 

Satisfação (%) 

Correlação com Redução 

do Tempo de Internação (

%) 

Correlação com 

Melhores Desfe-

chos Clínicos (%) 

Cuidados Humanizados 0.72 0.65 0.68 

Comunicação Empática 0.70 0.60 0.66 

Participação dos Familiares 0.68 0.58 0.64 

Fonte: Elaboração da autora, 2024 

 

Os dados mostram correlações fortes entre os cuidados humanizados e a satisfação dos 

pacientes (r = 0.72), a redução do tempo de internação (r = 0.65) e melhores desfechos clínicos 

(r = 0.68). A comunicação empática e a participação dos familiares também apresentaram 

correlações significativas com os desfechos positivos. 

 

REGRESSÃO LINEAR 

 

Uma análise de regressão linear foi realizada para identificar os preditores mais 

importantes dos desfechos clínicos positivos. Os resultados indicaram que os cuidados 

humanizados (β = 0.45, p < 0.01) e a comunicação empática (β = 0.40, p < 0.01) são os 

preditores mais significativos dos melhores desfechos clínicos. 

 

IMPLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

Os resultados do estudo têm várias implicações práticas para a promoção dos cuidados 

humanizados em UTIs. Em primeiro lugar, é essencial investir em programas de educação 

continuada que enfatizem a importância da empatia e da dignidade no atendimento. Além disso, 

as instituições de saúde devem adotar políticas que facilitem a participação ativa dos familiares 

no cuidado e promover ambientes físicos mais acolhedores e humanos. 

Os dados quantitativos e qualitativos coletados fornecem uma base sólida para a 

proposição de estratégias que visam superar os desafios enfrentados na implementação dos 

cuidados humanizados. Ao promover a humanização nos cuidados intensivos, é possível 

melhorar significativamente a experiência e os desfechos clínicos dos pacientes, bem como a 

satisfação e o bem-estar dos profissionais de saúde. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A humanização dos cuidados em terapia intensiva é fundamental para a recuperação 

integral dos pacientes, abrangendo tanto aspectos físicos quanto emocionais. Nesta seção, 

discutiremos os impactos e desafios dessa abordagem, contextualizando-os na literatura e 

propondo estratégias para uma implementação eficaz. 

 

IMPACTOS DOS CUIDADOS HUMANIZADOS 
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Os cuidados humanizados em unidades de terapia intensiva (UTIs) têm demonstrado 

significativos benefícios clínicos e emocionais para os pacientes. Estudos indicam que uma 

abordagem centrada no paciente, que inclui empatia, respeito e dignidade, pode levar a 

melhores desfechos clínicos, como redução das complicações hospitalares, menor tempo de 

internação e recuperação mais rápida. 

A prática de cuidados humanizados promove um ambiente de cuidado que vai além das 

intervenções médicas tradicionais. Pacientes que se sentem ouvidos e valorizados tendem a 

responder melhor aos tratamentos, refletindo em menores índices de infecções hospitalares, 

menor necessidade de medicamentos sedativos e uma recuperação mais rápida. A literatura 

destaca que a presença da família e a comunicação aberta entre profissionais de saúde e 

pacientes são fatores determinantes para esses resultados positivos. 

 

BENEFÍCIOS EMOCIONAIS E PSICOLÓGICO 

 

Além dos benefícios clínicos, os cuidados humanizados têm um impacto significativo 

na saúde emocional dos pacientes. A hospitalização em uma UTI pode ser uma experiência 

traumática, associada a sentimentos de medo, ansiedade e desamparo. Através de uma 

abordagem humanizada, onde o paciente é tratado com empatia e respeito, é possível mitigar 

esses sentimentos negativos e promover um estado emocional mais estável e positivo. Isso, por 

sua vez, contribui para a adesão ao tratamento e para um processo de recuperação mais eficaz. 

Os cuidados humanizados não beneficiam apenas os pacientes, mas também os 

profissionais de saúde. Um ambiente de trabalho que valoriza a dignidade e o respeito promove 

uma maior satisfação profissional, reduzindo os índices de burnout e turnover. A literatura 

sugere que os profissionais de saúde que trabalham em instituições que priorizam os cuidados 

humanizados relatam maior satisfação com seu trabalho e um senso de propósito mais profundo. 

 

DESAFIOS NA IMPLEMENTAÇÃO DOS CUIDADOS HUMANIZADOS 

 

Apesar dos claros benefícios, a implementação dos cuidados humanizados em UTIs 

enfrenta inúmeros desafios. Esses desafios podem ser categorizados em barreiras institucionais, 

profissionais e culturais. Um dos principais obstáculos à implementação dos cuidados 

humanizados é a infraestrutura hospitalar e a cultura institucional. Muitas UTIs são projetadas 

com foco na eficiência e na maximização do uso dos recursos, frequentemente em detrimento 

da experiência do paciente. A falta de políticas institucionais que promovam práticas 

humanizadas é uma barreira significativa. Instituições que não priorizam a formação contínua 

e o bem-estar de seus profissionais de saúde enfrentam dificuldades em implementar essas 

práticas de forma eficaz. 

A carga de trabalho dos profissionais de saúde é outro fator limitante. Em muitas UTIs, 

os enfermeiros e médicos estão sobrecarregados com um grande número de pacientes, o que 

dificulta a adoção de uma abordagem mais personalizada e empática. Além disso, a falta de 

formação específica em cuidados humanizados limita a capacidade dos profissionais de 

aplicarem essas práticas de maneira eficaz.  

A literatura sugere que programas de educação contínua focados em habilidades de 

comunicação e empatia são essenciais para superar essa barreira. 
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RESISTÊNCIA CULTURAL 

 

A resistência cultural dentro das instituições de saúde também é um desafio 

significativo. A cultura médica tradicionalmente valoriza a competência técnica e a 

objetividade, frequentemente marginalizando as abordagens mais humanísticas do cuidado. A 

mudança dessa mentalidade requer um esforço conjunto de líderes institucionais, educadores e 

profissionais de saúde para promover uma cultura que valorize tanto a competência técnica 

quanto a empatia e o cuidado centrado no paciente. 

Superar os desafios para a implementação dos cuidados humanizados em UTIs requer 

uma abordagem multifacetada. A seguir, algumas estratégias que podem ser adotadas: 

Investimento em Formação Continuada 

A formação continuada dos profissionais de saúde é crucial para a implementação eficaz 

dos cuidados humanizados. Programas de educação que focam em habilidades de comunicação, 

empatia e cuidados centrados no paciente são essenciais. Além disso, a formação deve incluir 

aspectos práticos, como técnicas de manejo do estresse e estratégias para lidar com a carga 

emocional do trabalho em UTI. 

Apoio Psicológico para Profissionais de Saúde 

O apoio psicológico para os profissionais de saúde é fundamental para garantir seu bem 

estar e capacidade de oferecer cuidados humanizados. Serviços de aconselhamento e suporte 

emocional podem ajudar a reduzir os índices de burnout e turnover, criando um ambiente de 

trabalho mais saudável e sustentável. 

Políticas Institucionais que Priorizem o Cuidado Humanizado 

É essencial que as instituições de saúde desenvolvam e implementem políticas que 

priorizem os cuidados humanizados. Isso inclui a criação de ambientes de trabalho que 

valorizem a dignidade e o respeito, além da adoção de práticas que promovam a participação 

ativa dos pacientes e suas famílias no processo de cuidado. 

A humanização dos cuidados em terapia intensiva é uma abordagem essencial para a 

recuperação integral dos pacientes, com impactos positivos tanto para os pacientes quanto para 

os profissionais de saúde. No entanto, sua implementação enfrenta desafios significativos que 

requerem estratégias robustas e multifacetadas. Investir na formação continuada, oferecer apoio 

psicológico aos profissionais de saúde e desenvolver políticas institucionais que priorizem o 

cuidado centrado no paciente são passos fundamentais para a criação de um ambiente de 

cuidado humanizado e eficaz. Dessa forma, será possível promover uma recuperação mais 

rápida e eficaz para os pacientes, além de um ambiente de trabalho mais satisfatório e 

sustentável para os profissionais de saúde. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A humanização dos cuidados em terapia intensiva é uma abordagem de extrema 

importância para garantir a recuperação integral dos pacientes, abarcando tanto os aspectos 

físicos quanto emocionais. Através dos cuidados humanizados, que envolvem empatia, respeito 

e dignidade, é possível alcançar melhores desfechos clínicos e promover um ambiente de 

tratamento mais acolhedor e eficaz. 

Os impactos positivos dessa prática são claros. Pacientes que se sentem valorizados e 

respeitados tendem a responder melhor aos tratamentos, resultando em uma recuperação mais 

rápida e menor tempo de internação. Além disso, a abordagem humanizada contribui 

significativamente para o bem-estar emocional dos pacientes, mitigando sentimentos de medo 

e ansiedade comuns em ambientes de terapia intensiva. 

Apesar dos benefícios evidentes, a implementação dos cuidados humanizados enfrenta 

desafios consideráveis. A alta carga de trabalho dos profissionais de saúde, a falta de formação 

especializada e a resistência cultural dentro das instituições de saúde são obstáculos 

significativos. Superar esses desafios requer uma combinação de estratégias, incluindo 

investimentos em formação continuada, apoio psicológico aos profissionais de saúde e o 

desenvolvimento de políticas institucionais que priorizem os cuidados centrados no paciente. 

É crucial que as instituições de saúde reconheçam a importância da humanização dos 

cuidados e tomem medidas concretas para promover essa abordagem. A criação de um ambiente 

de trabalho que valorize a dignidade e o respeito é essencial não apenas para a saúde dos 

pacientes, mas também para a satisfação e o bem-estar dos profissionais de saúde. 

Em suma, a humanização dos cuidados em terapia intensiva é uma prática essencial que 

beneficia todos os envolvidos no processo de cuidado. Ao investir nessa abordagem, é possível 

criar um ambiente de cura mais eficaz e acolhedor, promovendo uma recuperação mais rápida 

e sustentável para os pacientes e um ambiente de trabalho mais saudável para os profissionais 

de saúde. 
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RESUMO 

O CCR5 é um correceptor fundamental para a penetração do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) nas células 

TCD4+. A investigação de tratamentos e remissão para o HIV, incluindo intervenção gênica e bloqueadores do 

CCR5, é essencial devido à relevância global dessa infecção. O objetivo deste estudo é analisar como a 

modificação genética do CCR5 utilizando a técnica CRISPR/Cas9 pode inibir a entrada do HIV nas células e pode 

ser útil na busca da remissão dessa infecção. Os métodos utilizados consistem em uma revisão bibliográfica, com 

busca realizada principalmente no PubMed. Para o presente trabalho, 36 estudos foram selecionados, que abordam 

a questão central da pesquisa. Os resultados indicam que as pessoas com o CCR5 modificado apresentam 

resistência inata contra o HIV, uma vez que esse vírus  encontra um obstáculo ao tentar infectar células que não 

possuem CCR5 operante. Ademais, em situações raras, pacientes que receberam transplantes de medula de 

doadores com a mutação supracitada, conseguiram alcançar remissão funcional, evidenciando a importância do 

CCR5 para a infecção se concluir. Existe um progresso significativo na área de engenharia genética, com 

resultados favoráveis em terapias para diversas doenças, incluindo o HIV. Esses achados sugerem uma alternativa 

encorajadora para um possível tratamento novo para a infecção, mas é importante destacar que os métodos são 

imprevisíveis e não garantem a recuperação dos pacientes em todos os casos. 

Palavras-Chave: HIV.  Correceptor CCR5. Engenharia genética. 

 

SUMMARY 
CCR5 is a fundamental coreceptor for the penetration of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) into TCD4+ 

cells. The investigation of treatments and remission for HIV, including gene intervention and CCR5 blockers, is 

essential due to the global relevance of this infection. The aim of this study is to analyze how genetic modification 

of CCR5 using the CRISPR/Cas9 technique can inhibit HIV entry into cells and may be useful in the search for 

remission of this infection. The methods used consist of a literature review, primarily using PubMed. For the 

present study, 36 studies were selected that address the central question of the research. The results indicate that 

people with modified CCR5 have innate resistance to HIV, as this virus encounters an obstacle when trying to 

infect cells that lack functional CCR5. Furthermore, in rare situations, patients who received bone marrow 

transplants from donors with the aforementioned mutation achieved functional remission, highlighting the 

importance of CCR5 for infection to occur. There is significant progress in the field of genetic engineering, with 

favorable results in therapies for various diseases, including HIV. These findings suggest an encouraging 

alternative for a possible new treatment for the infection, but it is important to emphasize that the methods are 

unpredictable and do not guarantee recovery for all patients. 

Keywords: Human Immunodeficiency Virus. CCR5 Coreceptor. Genetic engineering. 

 

RESUMEN 
El CCR5 es un correceptor fundamental para la penetración del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en 

las células TCD4+. La investigación de tratamientos y remisión para el VIH, incluidas las intervenciones génicas 

y los bloqueadores de CCR5, es esencial debido a la relevancia global de esta infección. El objetivo de este estudio 

es analizar cómo la modificación genética del CCR5 utilizando la técnica CRISPR/Cas9 puede inhibir la entrada 

del VIH en las células y ser útil en la búsqueda de la remisión de esta infección. Los métodos utilizados consisten 

en una revisión bibliográfica, con búsquedas realizadas principalmente en PubMed. Para el presente trabajo, se 

seleccionaron 36 estudios que abordan la cuestión central de la investigación. Los resultados indican que las 

http://lattes.cnpq.br/5607898701550243
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personas con CCR5 modificado presentan resistencia innata contra el VIH, ya que este virus encuentra un 

obstáculo al intentar infectar células que no tienen CCR5 funcional. Además, en situaciones raras, pacientes que 

recibieron trasplantes de médula de donantes con la mencionada mutación lograron alcanzar remisión funcional, 

lo que demuestra la importancia del CCR5 para que la infección se concrete. Existe un progreso significativo en 

el área de la ingeniería genética, con resultados favorables en terapias para diversas enfermedades, incluido el 

VIH. Estos hallazgos sugieren una alternativa prometedora para un posible nuevo tratamiento de la infección, pero 

es importante destacar que los métodos son impredecibles y no garantizan la recuperación de los pacientes en todos 

los casos. 

Palabras Clave: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Correceptor CCR5. Ingeniería genética. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) é a doença causada pela infecção 

do HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana). O HIV compromete o sistema imunológico, que 

tem a função de proteger o corpo contra infecções, possuindo a capacidade de modificar o ácido 

desoxirribonucleico (DNA) das células TCD4+ e reproduzir-se. Após se multiplicar, o vírus 

destrói os linfócitos em sua busca por novas células para prosseguir com a infecção (Melikyan, 

2014; OMS, 2023). 

A doença apresenta várias complicações clínicas e, devido à fragilidade do sistema 

imunológico, permite a entrada de outras doenças oportunistas. Em 2019, aproximadamente 

690 mil pessoas faleceram devido a causas relacionadas ao HIV, e 1,7 milhão foram infectadas. 

Portanto, trata-se de uma infecção de relevância global, o que justifica a necessidade de 

pesquisas focadas em sua remissão, como no caso do correceptor CCR5, que está localizado na 

superfície das células T CD4+ e é utilizado pelo HIV para acessar e infectar essas células do 

sistema imunológico (Xu et al., 2017; OMS, 2023). 

As terapias para o HIV focam no bloqueio do receptor celular CCR5, sendo importante 

destacar que, até o momento, não existe solução para a infecção viral. Entretanto, medicamentos 

antirretrovirais eficazes podem controlar a replicação viral e auxiliar na prevenção da 

transmissão para outras pessoas. Atualmente, novas abordagens terapêuticas, como a 

engenharia do genoma, estão mostrando resultados promissores em várias pesquisas 

biomédicas. Nesse contexto, o avanço do sistema CRISPR/Cas9 está transformando a área de 

edição genética, permitindo uma edição eficiente do genoma através da criação de quebras 

direcionadas de fita dupla em quase todos os organismos e tipos celulares (Ruiz; Perales, 2017). 

Diversas pesquisas recentes têm utilizado o sistema CRISPR/Cas9 para modificar com 

sucesso alelos relacionados a doenças em modelos animais in vivo e em células-tronco 

pluripotentes somáticas e induzidas ex vivo, o que aumenta as perspectivas para a edição 

terapêutica do genoma em ambientes clínicos. A intervenção gênica se apresenta como uma 

abordagem promissora para o tratamento do HIV, ao investigar a edição genética do CCR5 em 

células hematopoiéticas, visando torná-las resistentes ao vírus. (Wu et al., 2013; Schwank et 

al., 2013; Liang et al., 2015; Savić; Schwank, 2016; Xu et al, 2017). 

O gene CCR5 desempenha um papel significativo no acesso do HIV para dentro das 

células do sistema imunológico, o que sugere que a remoção do CCR5 pode bloquear a 

replicação do vírus. (Ellwanger; Kaminski; Chies, 2020). Assim, este artigo tem como objetivo 

esclarecer de que maneira a edição genética do CCR5 utilizando a técnica CRISPR/Cas9 pode 

influenciar a potencial do HIV na infecção de células e como isso pode auxiliar na busca por 

uma possível remissão para a AIDS. 
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METODOLOGIA 

 

O presente artigo trata-se de uma revisão bibliográfica sobre o uso da técnica 

CRISP/Cas9 como abordagem terapêutica de edição genética de células hematopoiéticas para 

retirada do gene CCR5 e posterior imunidade genética contra o vírus do HIV mesmo em 

pacientes já infectados. A pesquisa traz como pergunta norteadora: Como a mutação CCR5 por 

CRISP/Cas9 podem ajudar na remissão sustentada do HIV e quais são os principais desafios e 

riscos associados a essas abordagens terapêuticas? A fundamentação teórica foi pesquisada no 

banco de dados PubMed com as palavras chaves: Human Immunodeficiency Virus. CCR5 

Correceptor. Genetic engineering. Os artigos selecionados tratam-se de artigos completos e 

gratuitos entre 2002 e 2024 durante o mês de outubro de 2024 sobre o assunto, foram 

selecionados 42 artigos que fundamentaram este trabalho. 

 

GENE CCR5 

O HIV possui diversas cepas com diferentes capacidades de infecção. Algumas cepas 

infectam macrófagos, mas não células T (M-trópicas), enquanto outras infectam células T, mas 

não macrófagos (T-trópicas). Existem também cepas que conseguem infectar tanto macrófagos 

quanto células T (duplo-trópicas). Os isolados M-trópicos possuem a glicoproteína gp120 que 

se liga ao receptor CCR5 presente nos macrófagos, enquanto os T-trópicos se ligam ao receptor 

CXCR4 expresso em células T. As variantes do HIV conhecidas como X4 ligam-se ao CXCR4, 

as R5 ao CCR5, e as R5X4 podem se ligar a ambos os receptores de quimiocinas (Abbas, 2019; 

Faivre; Verollet; Dumas, 2024; Cruz, 2024). 

O HIV-1 infecta as células do hospedeiro se ligando ao receptor CD4, interagindo 

posteriormente com os receptores de quimiocinas CCR5 ou CXCR4. O CCR5, que desempenha 

um papel na resposta imune adaptativa, é predominantemente expresso em monócitos, 

macrófagos e células T CD4+ com perfil Th1, podendo também ser encontrado em outros tipos 

celulares, como células NK e T reguladoras (Zlotnik; Yoshie 2012; Sokol; Luster 2015; 

Ellwanger; Kaminski; Chies, 2020; Cruz, 2024). 

As quimiocinas tratam-se proteínas pequenas que atuam que na resposta inflamatória, 

guiando as células do sistema imunológico até os locais de lesão tecidual, atuando como 

mensageiros. O CCR5 é um receptor de quimiocina acoplado à proteína G das células 

supracitadas, composto por sete domínios que atravessam a membrana celular. Esse receptor é 

formado por 352 aminoácidos e é codificado pelo gene CCR5, localizado no braço curto do 

cromossomo 3 humano, na região 3p21.31 (Dean, 2012). 

Indivíduos que possuem uma mutação genética no gene CCR5, conhecida como Delta 

32 (CCR5Δ32), são naturalmente resistentes ao HIV, pois essa alteração impede a produção de 

um receptor CCR5 funcional. Essa mutação é rara e ocorre em cerca de 1% da população 

mundial, sendo que pessoas que herdam duas cópias da mutação, uma de cada progenitor, não 

expressam o CCR5 em suas células (Hütter et al, 2009; Allers et al., 2011). Portanto a mutação 

CCR5Δ32 trata-se de genes de alelo recessivo. 

Alguns estudos indicam que o HIV-1, que utiliza o CCR5 como porta de entrada para 

infectar as células, não consegue realizar a infecção se esse receptor estiver ausente. Nesse 
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contexto, as pesquisas com a tecnologia de edição de genes CRISPR/Cas9 têm mostrado grande 

potencial, pois podem simular a mutação no gene CCR5, bloqueando assim a infecção das 

células e a replicação do vírus (Lengauer et al., 2007; Verhofstede et al., 2011; Mandal et al., 

2014). 

 

TÉCNICA CRISP/CAS9 

 

A técnica CRISP/Cas9 demonstrou ser eficiente para alcançar o gene knock-out na 

célula que precisa ser editada, desencadeando assim a mutação esperada. Utiliza um RNA guia 

(sgRNA) para direcionar a proteína Cas9 a uma região específica do DNA que se deseja 

modificar. Após o corte do DNA, a ruptura da fita dupla pode ser reparada por meio de 

processos como a junção de extremidades não homólogas (NHEJ) ou o reparo direcionado por 

homologia (HDR) (Gupta et al., 2019; Ma et al, 2014). 

Para aprimorar a precisão da edição, elementos adicionais, como a enzima Fok I e 

domínios efetores, podem ser utilizados, promovendo o controle transcricional e a modulação 

epigenética. Esses processos são mediados por diversas enzimas, incluindo metilases de DNA, 

demetilases, acetilases e desacetilases de histonas, assim como quinases. Tais mecanismos são 

essenciais tanto para a modificação do DNA quanto para a regulação do ciclo celular e da 

expressão gênica (Ma et al, 2014).A obtenção do genótipo CCR5 Δ32bp por meio da técnica 

CRISPR-Cas9, ou a deleção da região codificadora em células-tronco hematopoiéticas e 

progenitoras (HSPCs), requer a utilização de dois sgRNAs com eficiência adequada para 

realizar os cortes necessários. É relevante destacar que, nesses casos, existe o risco de edições 

fora do alvo e rearranjos cromossômicos(Karuppusamy; Babu; Thangavel, 2021). 

 

Imagem 1 – Processo De Edição Genética 

 

FONTE: (Júnior; Costa, 2024) 

 

Portanto, a deleção de 32 pares de bases (pb), conhecida como delta 32 (CCR5Δ32), no 

alelo CCR5 gera um produto do gene CCR5 que é inativo, resultando em uma alta resistência 

e, assim, oferecendo um potencial proteção ao HIV (Hütter et al, 2009). 
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Imagem 2 – Vírus T-Trópico Se Conectando (A) E Infectando (B) Celulas Tcd4+ Através Dos Receptores 

Cxcr4 E Ccr5, E Célula Tcd4+ Com Mutação Genética Não Sendo Infectada (C) 

 

Fonte: (Júnior; Costa, 2024) 

 

MUTAÇÃO CCR5Δ32/Δ32 NA REMISSÃO SUSTENTADA DO HIV  

 

Até o momento, os casos de sucesso de possíveis curas do HIV-1 documentados na 

literatura envolveram a administração de aloenxertos com a mutação CCR5Δ32/Δ32, a qual 

confere resistência ao HIV-1, devido à ausência de expressão do correceptor CCR5 na 

superfície celular (Hütter et al, 2009; Gupta et al, 2019; Gupta et al, 2020; Dickter et al., 2022; 

Hsu et al., 2023; Jensen et al., 2023). 

No primeiro caso documentado de remissão sustentada Hütter et al (2009) aponta que 

pesquisadores realizaram um transplante de células-tronco hematopoéticas de um doador com 

antígeno leucocitário humano (HLA) compatível, que também não possuía CCR5 funcional, 

em um paciente diagnosticado com leucemia mieloide aguda e infecção por HIV-1. Após um 

período de 20 meses desde a interrupção do tratamento antirretroviral, foi constatada a remissão 

do vírus, com a carga viral do HIV-1 permanecendo indetectável no sangue periférico, na 

medula óssea e na mucosa retal do paciente. Esse caso pode ser considerado como uma possível 

remissão do HIV. 

Sobre o primeiro caso de remissão sustentada, pesquisadores transplantaram células-

tronco hematopoéticas (CTH) de um doador com antígeno leucocitário humano (HLA) idêntico 

e que não apresentava CCR5 funcional em um paciente com leucemia mielóide aguda e 

infecção por HIV-1. Após 20 meses da interrupção do tratamento analítico, foi observado a 

remissão do vírus, bem como a carga viral do HIV-1 no sangue periférico, medula óssea e 

mucosa retal permaneceu indetectável no paciente, possivelmente sendo o primeiro possível 

caso de cura pela infecção causada pelo vírus HIV (Hütter et al, 2009). 
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O segundo potencial caso de cura envolve um homem infectado pelo HIV-1 que recebeu 

um transplante alogênico de CTH de um doador portador da mutação CCR5Δ32. Após a 

realização de análises quantitativas, foi constatado que o RNA do HIV-1 no plasma era 

indetectável, com menos de uma cópia por mililitro, e o DNA do HIV-1 também não foi 

detectado nos linfócitos T CD4 periféricos. (Gupta et al, 2019). 

Na 24ª Conferência Internacional de AIDS em 2022, foi relatado que um paciente que 

alcançou remissão do HIV após um transplante de CTH, e uma mulher de meia-idade também 

apresentou remissão da infecção após receber um transplante de células-tronco (CT) 

haploidênticas de um doador com a mutação CCR5Δ32 para tratar leucemia mieloide aguda, 

sendo este o terceiro caso conhecido de remissão do HIV-1. Vale destacar que esse episódio 

representa o primeiro caso de cura em uma mulher e o primeiro relato conhecido de um caso 

com haplo-cord CCR5Δ32/Δ32 (Hsu et al., 2023). 

Outro possível caso de cura do HIV foi identificado em um paciente masculino de 66 

anos, que recebeu um transplante de CT sanguíneas no início de 2019 para tratar leucemia 

mieloide aguda. O doador tinha uma mutação genética rara, homozigótica para CCR5 Delta 32 

(CCR5Δ32). Até agora, esse paciente é o mais velho a receber um transplante e alcançar 

remissão tanto para o HIV quanto para a leucemia, representando o quarto caso conhecido de 

cura no mundo (Dickter et al., 2022). 

Outro caso de remissão de longo prazo do HIV-1 foi documentado por Jensen et al 

(2023) 

sobre um homem de 53 anos, que foi monitorado por mais de 9 anos após um transplante 

de CTH alogênico com CCR5Δ32/Δ32 para tratar leucemia mieloide aguda. Quatro anos após 

a interrupção do tratamento antirretroviral, a ausência de rebote viral e a falta de indicadores 

imunológicos de persistência do antígeno HIV-1 fornecem evidências substanciais de cura, 

tornando-se o quinto caso de sucesso registrado na clínica médica. 

No estudo de Duarte et al. (2015), um paciente com HIV que recebeu um transplante 

alogênico de CTH homozigotas CCR5Δ32 teve DNA viral indetectável no plasma. As células 

T CD4 homozigóticas mostraram resistência à infecção por isolados virais e cepas de HIV-1. 

Entretanto, morte do paciente devido ao linfoma impediu o monitoramento a longo prazo do 

reservatório viral. 

Allers et al (2011) relataram a remissão sustentada do HIV após um transplante de CT 

CCR5Δ32, observando a reconstituição bem-sucedida das células T CD4+ no nível sistêmico e 

no sistema imunológico da mucosa intestinal, com o paciente permanecendo sem sinais do HIV-

1. 

Esses casos ressaltam a importância de prosseguir com pesquisas sobre estratégias de 

tratamento voltadas ao CCR5. Embora o HIV-1 persista em células T CD4+ infectadas de forma 

latente durante a terapia antirretroviral (TARV), o transplante alogênico de CTH reduz 

significativamente o reservatório viral. Contudo, algumas células imunológicas que mantêm 

esses reservatórios são extremamente duradouras, parcialmente resistentes aos protocolos 

quimioterápicos utilizados durante o TCTH, e podem provocar rebote viral ao interromper a 

terapia analítica (Salgado et al., 2018; Verheyen et al., 2019). 

 

MUTAÇÃO DO GENE CCR5 POR CRISPR/CAS9 E SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA 

A REMISSÃO SUSTENTADA DO VÍRUS HIV  
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Identificar as células-alvo apropriadas para a modificação genética CCR5 é essencial 

para o êxito da terapia gênica contra o HIV. Pesquisas pré-clínicas e clínicas indicam que a 

edição de tal gene CCR5 em células-tronco hematopoiéticas pode resultar em uma redução 

significativa da carga viral e, em alguns casos, na remissão do HIV em indivíduos infectados 

(Xu et al., 2017; Xiao et al., 2019). 

Esses achados surgiram a partir da transferência de células T CD4+ policlonais 

autólogas ativadas com co-estimulação ex vivo. Eles sugerem que a expansão do pool de células 

T periféricas foi responsável pelo aumento na contagem de CD4 e indicam que estratégias para 

restaurar a atividade das células auxiliares CD4 e reduzir a expressão de CCR5 podem 

potencializar a imunidade inata contra o HIV (Levine et al., 2002). 

Indivíduos que receberam células T CD4+ expandidas ex vivo apresentaram aumentos 

sustentados nos níveis de células T CD4+ periféricas, estabelecendo um fundamento para 

futuras pesquisas com células T modificadas. Um estudo que infundiu células T CD4+ com 

inativação do CCR5 por meio de edição direcionada mostrou que essa infusão resultou em uma 

vantagem de sobrevivência para as células geneticamente modificadas. Ademais, se observou 

uma correlação entre a redução do DNA do HIV no sangue e o número de alelos do CCR5 

editados (Tebas et al., 2014). 

Karuppusamy, Babu e Thangavel (2021) investigaram a manipulação do gene CCR5 

em células CD34+, CD90+ e células-tronco hematopoiéticas (HSCs), resultando em enxertos 

não infectados e adequados para transplante autólogo, destacando a abordagem como segura e 

eficaz para a terapia gênica do HIV. Em consonância, estudos de Tebas et al. (2014; 2021) 

indicaram que a modificação genética do CCR5 em células T CD4+ conferiu resistência à lise 

mediada pelo HIV em alguns pacientes. Adicionalmente, pesquisas recentes mostraram que 

pessoas com a mutação CCR5Δ32, obtida por meio da técnica CRISPR/Cas9, podem levar uma 

vida normal e possuem uma proteção significativa contra o HIV-1 (Xiao et al., 2019). 

Xu et al. (2019) e Mandal et al. (2014) indicam que a alteração genética do CCR5 no 

sistema hematopoiético de pessoas infectadas pelo HIV-1 não afeta a expressão desse gene em 

tecidos não hematopoiéticos. Embora os impactos da deleção de CCR5 em células T humanas 

não sejam completamente compreendidos, estudos prévios de nocaute não identificaram efeitos 

adversos significativos (LIU et al., 2017). 

Dessa forma, as células editadas podem se proliferar e oferecer uma fonte segura e 

duradoura de células imunológicas resistentes ao HIV-1, sugerindo um tratamento potencial de 

longo prazo para a infecção por esse vírus (Gupta et al., 2019; Knipping et al., 2022; Hütter et 

al., 2009). Além disso, pesquisas recentes sugerem que mutações no CCR5Δ32 podem proteger 

contra a co-infecção por hepatite B e HIV, embora o papel do CCR5 e CCR5Δ32 na infecção 

pelo vírus da hepatite B (HBV) permaneça incerto e apresente resultados 

contraditórios(ELLWANGER; KAMINSKI; CHIES, 2020). 

A correção genética do CCR5 em CTH e progenitoras (HSPCs) pode resultar em 

linhagens sem CCR5, mas também enfrenta desafios (Karuppusamy; Babu; Thangavel, 2021). 

Diferentemente da manipulação genética em HSPCs autólogos para distúrbios genéticos, as 

HSPCs obtidas de pacientes com doenças infecciosas podem conter partículas infecciosas, 

como o DNA proviral do HIV, que representa um risco de ativação viral durante o cultivo ex 

vivo e o processo de edição (Sebastian; Collins, 2014). 
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Além disso, existem desafios significativos associados à terapia gênica em HSPCs que 

podem impactar negativamente os resultados, como a baixa frequência de HSCs no enxerto, 

sua diminuição durante o cultivo ex vivo e a edição gênica, a falta de edição bialélica em HSCs 

e a necessidade de manipular um grande número de HSPCs alogênicas, além da redução da 

eficiência da edição após o transplante (Karuppusamy; Babu; Thangavel, 2021). 

Vários estudos sobre possíveis efeitos fora do alvo revelaram que incompatibilidades na 

extremidade 5' do local alvo podem induzir mutações, sendo que incompatibilidades de até três 

nucleotídeos e fora da extremidade 5' podem resultar em eventos indesejados em células 

humanas e em ratos, às vezes com taxas de mutação fora do alvo semelhantes à clivagem do 

alvo (Ma et al., 2014; Fu et al., 2013). 

Ao revisar eventos fora do alvo reportados em publicações anteriores, observou-se que 

incompatibilidades de até cinco nucleotídeos podem causar mutações fora do alvo (Fu et al., 

2013), dificultando a demonstração do benefício terapêutico duradouro das células T 

modificadas. Apesar disso, a abordagem pode ser utilizada tanto com transplante alogênico 

quanto autólogo de CT, sendo que fatores como a competição entre o enxerto e o reservatório 

de HIV e o condicionamento extensivo durante o transplante alogênico podem ajudar a diminuir 

o reservatório viral, independentemente do efeito da modificação do gene (Salgado et al., 2018). 

Nesse contexto, ferramentas de edição genética, como o sistema CRISPR/Cas9, 

representam uma opção viável para a geração de células imunes editadas no gene CCR5 e uma 

potencial remissão para o HIV (Karuppusamy; Babu; Thangavel, 2021). Entretanto, ainda há 

aspectos do desenvolvimento terapêutico que necessitam de atenção, incluindo a possibilidade 

de resposta imune adaptativa, mutações de escape, clivagem fora do alvo, entrega eficiente e 

aplicabilidade em diferentes subtipos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados deste estudo reforçam que as mutagenesis no CCR5 oferecem uma 

proteção significativa contra o HIV, com destaque para os raros casos de remissão funcional do 

vírus em pacientes que receberam transplantes de CTH de doadores com mutagênese 

CCR5Δ32. Esses achados indicam uma abordagem promissora para o tratamento do HIV, 

embora os riscos associados ao procedimento ainda precisem ser cuidadosamente avaliados. A 

mutação CCR5Δ32 também tem sido associada à cura da leucemia mieloide aguda, e terapias 

baseadas em edição gênica utilizando a tecnologia CRISPR/Cas9, focadas nos receptores 

CCR5, têm mostrado resultados promissores, tanto no tratamento quanto na possível cura da 

AIDS. 

Além disso, o forte vínculo entre o receptor CCR5 e o HIV, evidenciado pela descoberta 

da mutação Delta 32 e pelo desenvolvimento de supressores de CCR5, representa um avanço 

significativo na pesquisa e no combate à pandemia do HIV/AIDS. As estratégias terapêuticas 

envolvendo a CRISPR/Cas9, especialmente no tratamento do HIV-1, têm apresentado dados 

preliminares encorajadores, com potencial para terapias complementares e curativas. Os 

estudos in vivo são particularmente relevantes, pois demonstram a viabilidade da erradicação 

viral e a eficiência da entrega da CRISPR/Cas9, confirmando que essa abordagem é uma 

perspectiva promissora no desenvolvimento de uma cura eficaz para o HIV/AIDS. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em resposta à pergunta norteadora, este estudo confirma que tanto a mutação 

CCR5Δ32/Δ32 quanto a edição genética CCR5 por CRISPR/Cas9 apresentam grande potencial 

para a remissão sustentada do HIV. A mutação natural CCR5Δ32 impede o HIV de entrar nas 

células TCD4+ e, quando replicada por meio da edição gênica, pode oferecer uma barreira 

sólida contra o HIV. No entanto, embora os resultados sejam promissores, é essencial 

considerar os desafios técnicos e os riscos, como a possibilidade de mutações fora do alvo e a 

reconstituição insuficiente de células imunológicas. 

Esses desafios não devem impedir o avanço das pesquisas, mas sim direcionar o 

desenvolvimento de métodos cada vez mais precisos. A edição gênica com CRISPR/Cas9 pode 

se tornar uma ferramenta revolucionária no tratamento do HIV, mas ainda há questões a serem 

resolvidas, como a eficácia em longo prazo, a segurança dos procedimentos e a aplicabilidade 

universal em diferentes subtipos de HIV. Apesar disso, as evidências coletadas até agora 

sugerem que a abordagem oferece uma esperança real de avanço significativo na luta contra o 

HIV. 
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RESUMO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurobiológica que afeta o comportamento, a 

comunicação e a interação social de indivíduos, e seu diagnóstico precoce é essencial para o desenvolvimento de 

intervenções eficazes. Este artigo aborda os principais desafios e as perspectivas sobre a inclusão social, 

educacional e no mercado de trabalho das pessoas com TEA. A revisão de literatura revela avanços significativos 

na área da saúde, como o diagnóstico precoce e as abordagens terapêuticas, mas também destaca obstáculos como 

a falta de recursos, formação inadequada de profissionais e a resistência social. A educação inclusiva e a adaptação 

do mercado de trabalho ainda são áreas que carecem de melhorias, e as políticas públicas precisam ser mais 

eficazes na implementação de medidas que garantam a plena inclusão de indivíduos com autismo. Além disso, a 

evolução do conceito de neurodiversidade é um passo importante na luta contra o estigma e na promoção da 

aceitação das diferenças. O artigo conclui que, apesar dos desafios, há um caminho promissor para a construção 

de uma sociedade mais inclusiva, onde as pessoas com TEA possam desenvolver seu potencial de maneira plena, 

respeitando suas particularidades e garantindo igualdade de oportunidades. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Inclusão Social; Educação Inclusiva; Neurodiversidade. 

 

SUMMARY 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological condition that affects behavior, communication, and social 

interaction, with early diagnosis being essential for the development of effective interventions. This article 

addresses the main challenges and perspectives regarding the social, educational, and workplace inclusion of 

individuals with ASD. The literature review reveals significant advancements in healthcare, such as early diagnosis 

and therapeutic approaches, but also highlights obstacles like a lack of resources, inadequate professional training, 

and social resistance. Inclusive education and workplace adaptation remain areas needing improvement, and public 

policies must be more effective in implementing measures that ensure the full inclusion of individuals with autism. 

Furthermore, the evolving concept of neurodiversity is an important step in combating stigma and promoting the 

acceptance of differences. The article concludes that, despite the challenges, there is a promising path toward 

building a more inclusive society where individuals with ASD can fully develop their potential, respecting their 

particularities and ensuring equal opportunities. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Social Inclusion; Inclusive Education; Neurodiversity. 
 

RESUMEN 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición neurobiológica que afecta el comportamiento, la 

comunicación y la interacción social de los individuos, y su diagnóstico temprano es fundamental para desarrollar 

intervenciones eficaces. Este artículo aborda los principales desafíos y perspectivas sobre la inclusión social, 

educativa y en el mercado laboral de las personas con TEA. La revisión de la literatura revela avances significativos 

en el ámbito de la salud, como el diagnóstico precoz y los enfoques terapéuticos, pero también destaca obstáculos 

como la falta de recursos, la capacitación insuficiente de profesionales y la resistencia social. La educación 

inclusiva y la adaptación al mercado laboral siguen siendo áreas que requieren mejoras, y las políticas públicas 

deben ser más efectivas en la implementación de medidas que aseguren la plena inclusión de personas con autismo. 

Además, la evolución del concepto de neurodiversidad es un paso importante en la lucha contra el estigma y la 

promoción de la aceptación de las diferencias. El artículo concluye que, a pesar de los desafíos, hay un camino 
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prometedor hacia la construcción de una sociedad más inclusiva, donde las personas con TEA puedan desarrollar 

su potencial plenamente, respetando sus particularidades y garantizando igualdad de oportunidades. 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Inclusión Social; Educación Inclusiva; Neurodiversidad. 
 

INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurodesenvolvimental 

caracterizada por desafios significativos na comunicação, interação social e padrões de 

comportamento restritivos e repetitivos. Compreendido como um espectro, o autismo abrange 

uma ampla gama de manifestações que variam em intensidade e em características, o que faz 

com que cada indivíduo apresente uma combinação única de habilidades e dificuldades 

(American Psychiatric Association, 2013). De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a prevalência global do autismo é estimada em aproximadamente 1 em 160 crianças 

(World Health Organization, 2021). No entanto, em algumas regiões e grupos sociais, como 

nos Estados Unidos, essa prevalência tem sido reportada como mais alta, alcançando uma taxa 

de 1 em 44 crianças, segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC, 2021). Esse 

aumento pode ser atribuído tanto a melhorias nos métodos de diagnóstico quanto a uma maior 

conscientização e aceitação social do transtorno. 

O interesse crescente sobre o TEA é impulsionado pela necessidade de uma 

compreensão mais aprofundada dos desafios enfrentados por indivíduos autistas e seus 

familiares. A comunidade científica e educacional têm buscado investigar abordagens que 

promovam o desenvolvimento, a inclusão social e a autonomia de pessoas no espectro. Ao 

longo das últimas décadas, a pesquisa sobre o TEA evoluiu substancialmente, expandindo-se 

para incluir não apenas os aspectos clínicos e biológicos, mas também as necessidades 

socioemocionais e educacionais desses indivíduos. Silva e Santos (2020) apontam que a 

inclusão social de pessoas autistas depende de uma série de fatores, como o acesso a 

intervenções terapêuticas adequadas e a uma educação que respeite as particularidades de cada 

um. Essas intervenções precoces têm sido associadas ao desenvolvimento de habilidades sociais 

e cognitivas mais robustas, o que ressalta a importância de diagnósticos realizados em idade 

pré-escolar(PEREIRA et al., 2019). 

Os desafios enfrentados pelos indivíduos com TEA se estendem à vida adulta, incluindo 

obstáculos na busca por emprego e na construção de relacionamentos interpessoais. Estima-se 

que apenas cerca de 15% dos adultos com TEA conseguem obter empregos remunerados, 

mesmo que muitos possuam habilidades significativas e tenham potencial para contribuir em 

diversas áreas profissionais (Autism Society, 2021). Essas barreiras no mercado de trabalho são 

frequentemente associadas à falta de políticas públicas que incentivem a inclusão e adaptem 

ambientes profissionais para acolherem a diversidade cognitiva. Além disso, a falta de 

compreensão e o estigma persistente sobre o autismo dificultam ainda mais essa inclusão. 

Segundo Mendes e Oliveira (2020), adultos autistas continuam a enfrentar desafios 

significativos na interação social devido a preconceitos que ainda existem em diferentes 

contextos culturais. 

O presente artigo tem como objetivo discutir as principais barreiras e as perspectivas 

futuras no que se refere à inclusão e ao desenvolvimento pleno das pessoas com TEA. 

Buscamos examinar como o diagnóstico precoce, o suporte familiar, a adaptação do ambiente 

educacional e o desenvolvimento de políticas públicas inclusivas podem contribuir para 
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melhorar a qualidade de vida e a integração social desses indivíduos. Estudos recentes 

demonstram que intervenções precoces, como a Análise do Comportamento Aplicada (ABA) e 

a terapia ocupacional, têm mostrado resultados promissores no desenvolvimento de habilidades 

sociais e de comunicação em crianças autistas (Smith, 2021). No entanto, muitos países ainda 

carecem de políticas que garantam acesso a esses serviços, especialmente em comunidades 

marginalizadas ou de baixa renda. 

Este estudo também é justificado pela relevância de se promover uma sociedade mais 

inclusiva e acolhedora para as pessoas com autismo. O conceito de neurodiversidade, que tem 

ganhado popularidade nos últimos anos, defende que as variações no desenvolvimento 

neurológico devem ser vistas como parte natural da diversidade humana e não como problemas 

a serem corrigidos (Armstrong, 2015). Essa perspectiva incentiva uma mudança de paradigma, 

na qual o objetivo não é "normalizar" as pessoas autistas, mas sim proporcionar condições para 

que desenvolvam seu potencial de maneira única. No contexto brasileiro, esforços têm sido 

feitos para promover políticas de inclusão social e educacional, mas ainda há um longo caminho 

a percorrer para garantir que todas as pessoas com TEA tenham acesso a serviços e 

oportunidades adequadas. 

Portanto, o presente artigo propõe-se a ampliar a compreensão sobre o TEA, abordando 

tanto os desafios diários vivenciados por essas pessoas e suas famílias quanto às perspectivas 

para uma inclusão mais efetiva. Espera-se que, ao explorar esses temas, o artigo contribua para 

o desenvolvimento de estratégias e políticas públicas voltadas para a neurodiversidade e para a 

inclusão social, auxiliando no combate ao estigma e na promoção de uma sociedade mais justa 

e inclusiva. 

Além do diagnóstico precoce e das terapias convencionais, um dos maiores desafios no 

apoio ao TEA está relacionado à inserção social. O preconceito e a falta de compreensão sobre 

as diferentes manifestações do autismo ainda são barreiras significativas. Em muitas 

sociedades, o autismo é estigmatizado, o que dificulta a aceitação e o apoio adequado. De 

acordo com Silva e Almeida (2022), a discriminação no ambiente escolar e no mercado de 

trabalho impacta diretamente a autoestima e o desenvolvimento de indivíduos autistas, criando 

um ciclo de exclusão e dificuldades sociais. A educação inclusiva, embora prevista em 

legislações de diversos países, ainda enfrenta obstáculos na implementação de práticas 

pedagógicas adaptadas às necessidades dos estudantes com TEA. Estudos como o de Barbosa 

et al. (2021) indicam que, apesar dos avanços legais, a realidade nas escolas frequentemente 

falha em proporcionar os recursos necessários para uma inclusão eficaz. No Brasil, a Lei 

Brasileira de Inclusão (LBI) de 2015 estabeleceu direitos importantes para pessoas com 

deficiência, incluindo aquelas com TEA, como o direito a uma educação inclusiva e ao acesso 

a serviços de saúde adequados. Contudo, as dificuldades práticas e a falta de preparação de 

profissionais da educação e da saúde em muitas regiões ainda são desafios a serem superados. 

Em muitas cidades brasileiras, o acesso a especialistas e tratamentos adequados é limitado, e as 

escolas muitas vezes carecem de capacitação para lidar com a diversidade de alunos com TEA 

(Mendes, 2018). A falta de estrutura nas escolas, somada à escassez de programas educacionais 

especializados, agrava ainda mais as dificuldades de integração desses alunos ao sistema 

educacional. 

Portanto, ao longo deste artigo, pretende-se não só aprofundar a discussão sobre as 

questões centrais envolvendo o TEA, mas também trazer à tona soluções práticas e inovadoras 
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que possam contribuir para a transformação da sociedade em um ambiente mais inclusivo. É 

fundamental que, à medida que o conhecimento sobre o transtorno se expande, se estabeleçam 

também as condições necessárias para que pessoas com TEA tenham as mesmas oportunidades 

que os demais indivíduos em áreas essenciais como educação, trabalho e saúde. A criação de 

espaços educativos e sociais mais inclusivos, que respeitem as necessidades e potencialidades 

de cada indivíduo com TEA, é um passo importante para a construção de uma sociedade mais 

equitativa e justa. 

Com isso, espera-se que este artigo possa contribuir para o avanço da discussão sobre o 

TEA, trazendo à tona novos conhecimentos que fomentem a implementação de práticas mais 

inclusivas e eficientes em todos os níveis da sociedade, visando a promoção de direitos e a 

melhoria da qualidade de vida das pessoas com autismo. 

 

METODOLOGIA 

 

Este artigo segue uma abordagem metodológica de caráter bibliográfico, com o objetivo 

de revisar, analisar e sintetizar o conhecimento existente sobre o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), seus desafios e perspectivas. A metodologia adotada baseia-se na coleta e análise crítica 

de fontes secundárias relevantes, como livros, artigos acadêmicos, dissertações, teses, relatórios 

institucionais e publicações científicas em periódicos especializados. A revisão bibliográfica 

visa fornecer uma compreensão aprofundada dos temas em questão, bem como identificar 

lacunas de pesquisa e discutir as contribuições de diferentes estudos na área. 

A seleção das fontes foi realizada com base na relevância, atualidade e credibilidade dos 

materiais, com foco em publicações a partir dos últimos cinco anos. Para garantir uma análise 

abrangente, foram incluídos estudos que abordam diferentes aspectos do TEA, como os desafios 

diagnósticos, intervenções terapêuticas, estratégias educacionais e políticas públicas voltadas à 

inclusão social. As fontes foram extraídas de bases de dados acadêmicas como Scielo, PubMed, 

Google Scholar, e periódicos especializados, como Journal of Autism and Developmental 

Disorders e Autism Research. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para a seleção das fontes: 

● Publicações revisadas por pares, com ênfase em artigos científicos e livros que 

abordam o TEA de forma aprofundada. 

● Estudos que discutem intervenções clínicas e educacionais, diagnósticos, 

políticas públicas e questões sociais relativas ao TEA. 

● Trabalhos publicados nos últimos cinco anos, com exceção de estudos clássicos 

ou de grande relevância histórica para a compreensão do tema. 

● Documentos institucionais e relatórios de organizações como a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), Centros para Controle e Prevenção de Doenças (CDC), 

Autism Society, entre outras entidades de referência na área. 

A análise das fontes foi feita por meio da leitura crítica e interpretação dos textos 

selecionados. A partir dessa leitura, foram identificados os principais pontos de consenso e 

divergência entre os estudos. A metodologia de análise envolveu a categorização das 

informações de acordo com os seguintes eixos temáticos: 

● Diagnóstico e avaliação do TEA: análise dos métodos de diagnóstico, critérios 

utilizados e a evolução das práticas de identificação precoce do transtorno. 
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● Intervenções terapêuticas e educacionais: discussão sobre as abordagens mais 

eficazes para tratamento e desenvolvimento das habilidades sociais e cognitivas de 

indivíduos com TEA, incluindo terapias comportamentais, ocupacionais e educacionais. 
● Desafios sociais e inclusivos: revisão das dificuldades enfrentadas por pessoas 

com TEA em relação à inclusão social, escolar e profissional, destacando as barreiras 

ainda existentes no acesso a serviços e direitos fundamentais. 
● Políticas públicas e legislação: avaliação das políticas e leis voltadas para a 

inclusão e apoio a pessoas com TEA, como a Lei Brasileira de Inclusão (LBI) e políticas 

educacionais internacionais. 
A análise foi qualitativa, baseada na comparação entre os diversos pontos de vista 

apresentados nas publicações. Buscou-se destacar tanto os avanços quanto as limitações das 

abordagens atuais, considerando a eficácia das políticas de inclusão e os desafios ainda a serem 

superados. A metodologia bibliográfica foi escolhida por sua capacidade de reunir o 

conhecimento consolidado na área do TEA, proporcionando uma visão abrangente sobre os 

desafios enfrentados por pessoas com autismo e as perspectivas futuras para sua inclusão social. 

A pesquisa bibliográfica permite a análise detalhada dos debates científicos, as diferentes 

abordagens de tratamento e os avanços nas políticas públicas, sem a necessidade de coleta de 

dados primários. A revisão bibliográfica, além de ser uma base sólida para a fundamentação 

teórica deste artigo, também oferece insights valiosos para pesquisadores, educadores, 

profissionais de saúde e formuladores de políticas públicas, contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida de indivíduos com TEA e a promoção de uma sociedade mais inclusiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise bibliográfica realizada neste artigo revelou uma ampla gama de informações 

sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), suas complexidades e os desafios enfrentados 

pelas pessoas no espectro, suas famílias e profissionais que os atendem. A revisão de literatura 

destacou tanto os avanços no diagnóstico e nas intervenções quanto às barreiras que ainda 

persistem na inclusão social, educacional e profissional desses indivíduos. 

Os avanços no diagnóstico precoce do TEA são um dos principais focos da literatura 

recente. Estudos como os de Zwaigenbaum et al. (2019) e Smith et al. (2020) têm demonstrado 

que, quando o diagnóstico é realizado antes dos 3 anos de idade, as chances de sucesso nas 

intervenções terapêuticas aumentam consideravelmente. A detecção precoce permite que as 

crianças se beneficiem de terapias que melhoram a comunicação social, o comportamento e as 

habilidades cognitivas, ajudando-as a desenvolver maior autonomia e independência. A 

intervenção precoce, como a terapia comportamental, a terapia de integração sensorial e a 

terapia de linguagem, tem mostrado resultados positivos em muitos casos(SMITH, 2021). No 

entanto, ainda há uma significativa variação na disponibilidade desses serviços, principalmente 

em regiões mais afastadas, o que contribui para desigualdades no acesso ao tratamento 

adequado(OLIVEIRA et al., 2021). 

Embora os avanços em diagnósticos e tratamentos sejam notáveis, é importante destacar 

que muitas vezes as crianças diagnosticadas com TEA enfrentam dificuldades no processo de 

integração educacional, como relatado por Barbosa et al. (2021). A transição de diagnósticos 

para a implementação de um plano de educação individualizada (PEI) ainda é um grande 
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desafio, uma vez que as escolas nem sempre estão preparadas para lidar com as especificidades 

do transtorno. Segundo Mendes et al. (2020), o Brasil ainda enfrenta um déficit considerável 

na formação de professores para lidar com alunos autistas, especialmente no ensino regular. A 

formação contínua de educadores e a adaptação curricular são imprescindíveis para uma 

inclusão real. Outro ponto crítico abordado pela literatura diz respeito à inclusão social e 

profissional das pessoas com TEA. O estigma social que ainda acompanha o autismo é um fator 

impeditivo para a plena integração dessas pessoas em diversos contextos sociais e profissionais. 

Segundo Costa e Pereira(2020), o preconceito no ambiente educacional, familiar e no mercado 

de trabalho tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas com TEA. Muitos adultos 

diagnosticados com o transtorno têm dificuldade em encontrar e manter empregos devido à falta 

de apoio e compreensão das suas necessidades. De acordo com Lopes et al.(2021), 

aproximadamente 80% das pessoas com TEA no Brasil encontram dificuldades em acessar o 

mercado de trabalho, o que representa uma grande perda de potencial humano. 

Estudos internacionais, como o de Hagner et al.(2021), destacam a importância de 

ambientes de trabalho inclusivos e adaptados, que considerem as necessidades específicas de 

comunicação e interação social dos indivíduos autistas. Programas de emprego assistido, nos 

quais profissionais de RH e equipes de apoio atuam junto aos empregados, têm mostrado 

eficácia em promover a inclusão laboral de pessoas com TEA. No entanto, a falta de políticas 

públicas que incentivem as empresas a contratar indivíduos autistas é uma barreira significativa 

para que essa inclusão seja efetiva em larga escala. 

A legislação voltada para a inclusão de pessoas com deficiência, incluindo o autismo, 

tem evoluído, mas ainda enfrenta desafios em sua implementação prática. A Lei Brasileira de 

Inclusão (LBI), sancionada em 2015, garante direitos importantes para a educação e o trabalho 

de pessoas com TEA, mas como apontado por Silva e Almeida (2022), a aplicação desses 

direitos ainda é desigual em diferentes estados e municípios. Muitos sistemas educacionais e 

serviços de saúde ainda carecem de recursos para implementar as diretrizes estabelecidas pela 

LBI de maneira eficaz. Internacionalmente, políticas como as do Autism Act do Reino Unido e 

a Autism CARES Act dos Estados Unidos mostram que uma abordagem integrada e intersetorial, 

envolvendo educação, saúde e trabalho, é fundamental para a inclusão real. Esses programas 

têm promovido uma maior conscientização sobre as necessidades das pessoas com TEA e 

incentivado a criação de espaços públicos mais acessíveis e acolhedores para essas pessoas 

(Autism Society, 2021). 

Uma tendência crescente, que vem ganhando mais destaque nos últimos anos, é a 

discussão sobre neurodiversidade. Essa perspectiva, defendida por Armstrong (2015), propõe 

que as diferenças neurológicas, como o autismo, devem ser respeitadas e celebradas como 

variações naturais da condição humana, e não como distúrbios a serem corrigidos. Esse 

movimento tem influenciado uma mudança no modelo de tratamento, que antes era 

exclusivamente focado na “normalização” do comportamento autista e, agora, se concentra em 

maximizar as potencialidades dos indivíduos, promovendo uma maior aceitação e integração. 

No entanto, como apontado por Neto et al. (2020), a aceitação social do modelo de 

neurodiversidade ainda é um desafio, uma vez que o autismo continua a ser frequentemente 

visto como um transtorno que exige "cura" em muitas culturas. A sociedade precisa evoluir 

para entender que a neurodiversidade não se trata de uma abordagem de "normalização", mas 

de adaptação e aceitação das diferenças individuais. 
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A discussão dos resultados revelou que, apesar dos avanços significativos nas áreas de 

diagnóstico, intervenção e políticas públicas, ainda há uma série de desafios que precisam ser 

superados para garantir uma inclusão plena das pessoas com TEA. A educação e a formação de 

profissionais capacitados são elementos chave para uma inclusão eficaz, e as políticas públicas 

devem ser mais assertivas no apoio à integração social e profissional desses indivíduos. Além 

disso, a mudança de perspectiva em relação ao autismo, com base no modelo da 

neurodiversidade, é essencial para garantir que as pessoas com TEA sejam aceitas e respeitadas 

em suas particularidades. A continuação da pesquisa científica, a ampliação do suporte público 

e a conscientização social são fundamentais para criar uma sociedade mais justa, inclusiva e 

adaptada às necessidades das pessoas autistas. 

A educação inclusiva, ao ser abordada na literatura, tem sido reconhecida como um 

componente essencial na promoção da igualdade de oportunidades para indivíduos com TEA. 

A Lei Brasileira de Inclusão (LBI), sancionada em 2015, fortalece a inclusão educacional, 

garantindo que alunos com deficiência, incluindo o autismo, tenham o direito de participar 

plenamente da vida escolar. No entanto, conforme observado por Mendes e Oliveira (2020), a 

implementação dessa lei enfrenta obstáculos significativos, incluindo a falta de formação 

específica dos educadores e a carência de recursos nas escolas para atender adequadamente a 

essa demanda. Esses desafios podem comprometer o sucesso da inclusão, resultando em 

exclusão social e educacional, um ponto também destacado por Pereira et al. (2021), que 

relatam que muitas escolas ainda não dispõem de estrutura suficiente para garantir que crianças 

com TEA recebam o suporte necessário para seu pleno desenvolvimento. Além disso, o 

conceito de “inclusão” ainda é discutido de maneira contraditória, como apontado por Barbosa 

et al. (2021). Em muitas situações, a inclusão escolar é vista mais como uma forma de inserir 

crianças com TEA em turmas regulares sem os ajustes pedagógicos adequados, o que não 

promove efetivamente a participação plena do aluno. A literatura atual, como evidenciado em 

Costa et al. (2020), enfatiza a necessidade de um modelo de educação inclusiva que vá além da 

simples presença física do aluno na sala de aula, e que envolva metodologias pedagógicas 

adaptadas às necessidades específicas de cada estudante. 

No contexto internacional, alguns países, como os Estados Unidos e o Reino Unido, 

apresentam modelos de inclusão educacional mais avançados. A Autism Education Trust (2021) 

no Reino Unido, por exemplo, oferece programas de formação continuada para educadores e 

desenvolve currículos específicos para atender alunos autistas, o que tem mostrado resultados 

positivos. A experiência internacional também reforça a importância de uma abordagem 

individualizada e flexível no ambiente educacional, algo que precisa ser mais explorado nas 

políticas brasileiras, segundo os estudos de Barbosa et al. (2021). 

Outro aspecto fundamental discutido na literatura é a inserção de adultos com TEA no 

mercado de trabalho. De acordo com Lopes et al. (2021), a taxa de desemprego entre pessoas 

autistas é significativamente maior do que a da população geral, sendo que muitos indivíduos 

enfrentam dificuldades devido ao preconceito e à falta de adaptação nos ambientes de trabalho. 

A falta de compreensão sobre as particularidades do TEA, como a comunicação social e as 

dificuldades de interação, continua sendo um obstáculo importante para a contratação e 

permanência de pessoas com autismo no mercado de trabalho. No entanto, a literatura também 

aponta caminhos possíveis para superar esses desafios. Programas de emprego assistido e a 

criação de ambientes de trabalho mais inclusivos, como os promovidos por empresas nos 
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Estados Unidos e na Europa, têm demonstrado que, quando há adaptações no local de trabalho 

e apoio contínuo, as taxas de retenção de empregados com TEA aumentam consideravelmente. 

Hagner et al.(2021) relatam que empresas que implementaram programas de inclusão 

específicos para pessoas autistas observaram uma melhora no desempenho laboral e maior 

satisfação dos funcionários. 

Ainda assim, Mendes et al.(2020) apontam que, no Brasil, há uma falta de políticas 

públicas que incentivem a contratação de pessoas com TEA. As poucas iniciativas existentes 

são limitadas a programas de inserção, como o programa “Aprendiz Legal”, que embora 

relevante, ainda não atende à totalidade da população autista em idade ativa. Para que uma 

mudança significativa ocorra, é necessária uma maior conscientização por parte das empresas, 

a criação de incentivos fiscais e programas de apoio que ajudem na adaptação do ambiente 

profissional para as necessidades das pessoas com autismo. 

As políticas públicas no Brasil, como a Lei Brasileira de Inclusão e o Programa Nacional 

de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec), foram estabelecidas com o intuito de 

promover a inclusão e a garantia de direitos de pessoas com deficiência, incluindo os autistas. 

No entanto, a implementação dessas políticas ainda esbarra em muitos obstáculos. Segundo 

Silva e Almeida (2022), embora existam leis que assegurem a inclusão, a execução efetiva 

dessas políticas continua sendo um desafio, especialmente nas áreas mais carentes do país, onde 

a falta de recursos e a desigualdade social agravam a situação. Pesquisas como a de Costa et al. 

(2020) sugerem que a criação de programas específicos, com o envolvimento de profissionais 

capacitados e a ampliação do acesso à tecnologia assistiva, pode melhorar significativamente o 

processo de inclusão. A falta de investimento governamental em educação especializada e em 

serviços de saúde voltados para o TEA, como apontado por Oliveira et al. (2021), impede que 

muitos autistas tenham acesso a um atendimento digno e personalizado. Dessa forma, a revisão 

e aprimoramento das políticas públicas, com foco na implementação eficaz e no aumento de 

recursos destinados à inclusão, são essenciais para o avanço na garantia dos direitos das pessoas 

com TEA. 

Além disso, a consciência social sobre o TEA tem avançado de maneira significativa 

nos últimos anos, mas ainda está aquém do necessário para garantir a inclusão plena. A 

conscientização pública é crucial para reduzir o estigma social e promover uma cultura de 

aceitação, respeitando as particularidades de cada indivíduo no espectro. Armstrong (2015) e 

Neto et al. (2020) defendem que, para além das políticas públicas, é necessário um esforço 

coletivo para promover a mudança de mentalidade nas escolas, no ambiente de trabalho e na 

sociedade em geral. 

A revisão bibliográfica sobre o TEA, seus desafios e perspectivas mostrou que, apesar 

de avanços significativos, ainda existem obstáculos substanciais a serem superados para 

garantir a inclusão real das pessoas com autismo na sociedade. O diagnóstico precoce e as 

intervenções terapêuticas avançaram consideravelmente, mas a implementação de políticas 

públicas adequadas e a adaptação de práticas educacionais e profissionais continuam sendo 

áreas críticas para a melhoria da qualidade de vida de indivíduos com TEA. A promoção de 

uma educação inclusiva, a adaptação do mercado de trabalho e a criação de políticas públicas 

mais eficazes são ações essenciais para transformar a sociedade em um espaço mais acolhedor 

e respeitoso para todas as pessoas, independentemente de seu diagnóstico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) continua a ser uma condição desafiadora em 

muitos aspectos, tanto para os indivíduos afetados quanto para as suas famílias, educadores, 

profissionais de saúde e para a sociedade em geral. Embora os avanços no entendimento do 

TEA, no diagnóstico e nas opções terapêuticas tenham sido significativos nas últimas décadas, 

ainda existem muitos desafios a serem superados para garantir uma verdadeira inclusão social, 

educacional e profissional das pessoas autistas. A revisão de literatura realizada neste artigo 

buscou não apenas destacar esses avanços, mas também as barreiras que persistem e como a 

sociedade pode avançar na promoção de uma inclusão mais efetiva e acessível. Os principais 

avanços observados no diagnóstico precoce e nas intervenções terapêuticas têm proporcionado 

melhores resultados no desenvolvimento de crianças com TEA. A detecção em fases iniciais da 

vida tem se mostrado crucial, pois quanto mais cedo for iniciado o tratamento adequado, 

maiores são as chances de desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e comunicativas 

essenciais para a integração social e escolar. No entanto, a implementação de práticas 

adequadas em escolas e centros de saúde ainda esbarra na falta de recursos e na capacitação 

insuficiente de muitos profissionais.  

Este cenário evidencia a importância de investimentos tanto em formação profissional 

quanto na melhoria das estruturas educacionais e de saúde, para que a intervenção precoce seja 

universalmente acessível. O modelo educacional brasileiro enfrenta desafios significativos 

quando se trata de garantir uma educação inclusiva de qualidade para alunos com TEA. Embora 

a legislação tenha avançado ao garantir o direito à educação de todos os alunos, a falta de 

adaptações adequadas nos currículos e a ausência de estratégias de ensino personalizadas em 

muitas escolas ainda comprometem a inclusão real desses alunos. As crianças com TEA 

frequentemente são inseridas em turmas regulares sem o apoio necessário, o que pode resultar 

em uma exclusão mais sutil, mas igualmente prejudicial.  
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RESUMO 
O presente estudo aborda o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a seletividade alimentar infantil (SAI), que 

foi descrita como um comportamento alimentar seletivo na infância (CASI), caracterizado em suas concepções: 

históricas, humanas, biológicas e socioculturais relacionadas com estes aspectos da vida de crianças em fase pré-

escolar, indicando as possíveis consequências dessa seleção em crianças com essa síndrome. A pesquisa teve como 

aporte científico artigos selecionados nas plataformas de dados de buscas: Scielo, Portal Regional da BVS, Portal 

de Periódicos CAPES e PubMed. Os descritores utilizados foram: Autismo (TEA). Seletividade alimentar. 

Crianças. Intervenções nutricionais. Visando uma análise estruturada, determinou-se a escolha de artigos revisados 

no período correspondente aos últimos cinco anos (caracterizando o recorte temporal entre os anos de 2020 a 

2024). Este estudo centrou-se na pergunta norteadora que impulsionou a pesquisa: Qual o impacto nutricional da 

seletividade alimentar em crianças autistas? O estudo teve por objetivos: Apresentar as características e 

consequências da seletividade alimentar em crianças autistas e descrever os possíveis impactos nutricionais na 

vida destas crianças. A metodologia adotada para o estudo é a Revisão de Literatura, desenvolvida de forma 

qualitativa, descritiva e exploratória. Considera-se que o estudo proporcionou uma compreensão ampla sobre o 

tema e as possíveis ações de intervenção disponibilizadas na literatura especializada. 

Palavras-chave: Autismo (TEA). Seletividade alimentar. Crianças. Intervenções nutricionais. 

 

SUMMARY 
This study deals with Autism Spectrum Disorder (ASD) and infantile food selectivity (IFS), which has been 

described as selective eating behaviour in childhood (CASI), characterised in its historical, human, biological and 

sociocultural conceptions related to these aspects of the lives of pre-school children, indicating the possible 

consequences of this selection in children with this syndrome. The research was based on articles selected from 

the following search data platforms: Scielo, VHL Regional Portal, CAPES Periodicals Portal and PubMed. The 

descriptors used were: Autism (ASD). Food selectivity. Children. Nutritional interventions. Aiming for a 

structured analysis, we chose articles reviewed in the period corresponding to the last five years (characterising 

the time frame between 2020 and 2024). This study centred on the guiding question that drove the research: What 

is the nutritional impact of food selectivity in autistic children? The study's objectives were to present the 

characteristics and consequences of food selectivity in autistic children and to describe the possible nutritional 

impacts on these children's lives. The methodology adopted for the study is a Literature Review, developed in a 

qualitative, descriptive and exploratory way. The study is considered to have provided a broad understanding of 

the subject and the possible intervention actions available in the specialised literature. 

Keywords: Autism (ASD). Food selectivity. Children. Nutritional interventions. 

 

RESUMEN 
El presente estudio resume el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la selectividad alimentaria infantil (SAI), el 

cual fue descrito como conducta alimentaria selectiva en la infancia (CASI) y se caracterizó en sus concepciones: 

aspectos históricos, humanos, biológicos y socioculturales relacionados con estos aspectos de la vida de los niños 

en edad preescolar, indicando las posibles consecuencias de la selectividad alimentaria en los niños autistas. La 

investigación contó con aportes científicos a partir de artículos seleccionados de las plataformas de búsqueda de 

datos: Scielo, Portal Regional de la BVS, Portal de Revistas CAPES y PubMed. Los descriptores utilizados fueron: 

Autismo (TEA). Selectividad alimentaria. Niños. Intervenciones nutricionales. Con el objetivo de realizar un 

análisis estructurado del aporte científico, se determinó elegir artículos revisados por pares en el período 

correspondiente a los últimos cinco años (caracterizando el período comprendido entre los años 2020 a 2024). Este 

estudio se centró en la pregunta rectora que impulsó la investigación: ¿Cuál es el impacto nutricional de la 

selectividad alimentaria en niños autistas? Los objetivos del estudio fueron: Presentar las características y 
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consecuencias de la selectividad alimentaria en niños autistas y describir los posibles impactos nutricionales en la 

vida de estos niños. La metodología adoptada para el estudio es la Revisión de la Literatura, desarrollada de forma 

cualitativa, descriptiva y exploratoria. Se considera que el estudio proporcionó una comprensión amplia del tema 

y de las posibles acciones de intervención disponibles en la literatura especializada. 

Palabras clave: Autismo (TEA). Selectividad alimentaria. Niños. Intervenciones nutricionales. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A seletividade alimentar infantil(SAI), que pode ser identificada neste estudo como 

comportamento alimentar seletivo na infância(CASI) é uma das manifestações 

comportamentais observadas no Transtorno do Espectro Autista(TEA) e está relacionada a 

desordens sensoriais e à defensividade tátil, o que pode impactar diretamente a aceitação de 

diferentes alimentos e texturas. A defensividade tátil é uma condição disfuncional de 

modulação sensorial que se manifesta através de uma resposta excessiva a estímulos táteis que, 

em geral, seriam aceitos ou desconsiderados(BARBOSA, 2022; FERREIRA et al. 2022).  

O TEA é definido por dificuldades persistentes na comunicação social e na interação 

em diversos contextos, apresentando padrões restritos e repetitivos, além de desafios para 

estabelecer, manter e entender relacionamentos, alterações sensoriais e questões 

alimentares(BRASIL, 2014; AZEVEDO, 2024; BONFIM; JESUS; SILVA, 2024;).  

Crianças diagnosticadas com TEA tendem a ser significativamente mais seletivas e 

resistentes à introdução de novos alimentos, estabelecendo barreiras a diferentes experiências 

alimentares e apresentando maior propensão à alimentação em comparação com crianças em 

desenvolvimento típico. A manifestação de CASI em crianças com TEA afeta 

aproximadamente 40% a 80% desse grupo(GAMA et al., 2020; Azevedo, 2024;). 

As pesquisas científicas na literatura, apontam que o CASI inclui três domínios: a recusa 

alimentar, repertório limitado de alimentos e alta frequência de ingestão única, em que ocorre 

uma restrição nas variações dietéticas. A maioria dos autistas pode se restringir de um a cinco 

tipos de alimento, resultando em uma dieta empobrecida em nutrientes e afetando a absorção 

adequada, o que não contribui para a melhora no desenvolvimento e sintomas da patologia, 

podendo acarretar sobrepeso, obesidade, desnutrição, alterações cognitivas e comportamentais 

(BARBOSA, 2022; LIMA et al., 2023). 

Contudo, dentro das especificidades do CASI, a criança pode apresentar preferências 

em alimentos com as texturas mais rígidas, cores, temperatura, cheiro e recusa por outros tipos 

de alimentos com texturas leves e vegetais. É durante as refeições que os comportamentos 

inadequados são observados (SILVA; SCHMALTZ; ALMEIDA, 2023). Neste sentido, para 

realizar uma análise reflexiva da literatura brasileira, levantou-se a seguinte questão: qual o 

impacto nutricional da ocorrência do comportamento alimentar seletivo na infância em crianças 

com TEA em crianças autistas? 

  Assim, após verificar o número limitado de pesquisas na área, o objetivo deste estudo 

é desenvolver um levantamento bibliográfico sobre a ocorrência do comportamento alimentar 

seletivo na infância em crianças com TEA.  

A partir do objetivo, foram estabelecidos como objetivos específicos: apresentar as 

características e consequências do CASI em crianças autistas e descrever os possíveis impactos 
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nutricionais na vida destas crianças. Partindo dos pontos elencados neste artigo, levanta-se a 

hipótese de que planejamentos e Intervenções em CASI podem acarretar melhoras na saúde em 

geral e qualidade de vida para crianças autistas. 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição relativa aos transtornos de 

neurodesenvolvimento, um grupo de condições mentais que afetam o sistema nervoso que 

inclui o cérebro e a medula espinhal, afetando a forma como uma pessoa percebe o mundo e se 

comunica com os outros(Silva; Schmaltz; Almeida, 2023; Ferreira et al. 2022).  

O autismo é considerado um espectro, significando que as características e a gravidade 

podem variar amplamente entre indivíduos. Algumas pessoas autistas podem viver de forma 

independente, enquanto outras podem precisar de suporte ao longo da vida. O diagnóstico 

precoce e a intervenção tendem a ajudar a melhorar a qualidade de vida e o desenvolvimento 

das habilidades sociais e de comunicação(BARBOSA, 2022; BONFIM; JESUS; SILVA, 2024).  

Os sintomas e características do autismo podem variar muito de pessoa para pessoa, mas 

geralmente incluem: Dificuldades de Comunicação: pode incluir dificuldades em falar ou em 

entender a linguagem e de manter conversas; Interações Sociais: pessoas autistas podem ter 

dificuldades em entender normas sociais, expressões faciais e os sentimentos de outras pessoas, 

levando aos desafios em fazer amigos ou manter relacionamentos; Comportamentos 

Repetitivos: o autismo muitas vezes se manifesta através de comportamentos repetitivos, 

interesses restritos ou rotinas rígidas; Sensibilidade Sensorial: pessoas autistas podem ter 

reações diferentes a estímulos sensoriais, como luzes, sons, texturas e cheiros e serem 

hipersensíveis ou hipossensíveis (LIMa et al., 2023).  

AS DEFICIÊNCIAS SENSORIAIS 

 

As deficiências sensoriais podem ser notadas muito antes do desenvolvimento crianças 

com TEA, com ampla variação de sintomas, relacionados a uma modulação comportamental 

inadequada, isto é, as mensagens nervosas não são reguladas adequadamente pelo cérebro, pois, 

quando a modulação é apropriada, o sistema nervoso responde de forma satisfatória, gerando 

respostas positivas(AZEVEDO, 2024).  

Esses distúrbios estão associados a dificuldades de processamento sensorial, que ocorre 

quando os limiares neurológicos e as respostas comportamentais não são compatíveis. Os 

limites neurológicos estão relacionados à quantidade de estímulos necessária para que um 

sistema nervoso reaja e apresente as respostas relacionadas de acordo com seus 

limiares(AZEVEDO, 2024; LIMA et al., 2023).   

Quando os limites neurológicos das crianças são muito elevados, elas tendem a ser 

menos receptivas (ou seja, precisam de muitos estímulos para atingir seu limite) e crianças com 

limiares neurológicos muito baixos tendem a ser muito abertas (ou seja, um pequeno estímulo 

causa uma reação). Nessa relação de limites e respostas, todo o sistema nervoso central funciona 

com base na excitação(quando os neurônios estão mais dispostos a responder ou são ativados), 
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e inibição(quando a probabilidade da resposta é reduzida ou é bloqueada). É entre esse 

equilíbrio de excitação e inibição que ocorre a modulação sensorial(SILVA; SCHMALTZ; 

ALMEIDA, 2023). 

Assim, a modulação sensorial pode ser definida como a regulação de mensagens neurais 

do cérebro, facilitando ou inibindo respostas. Quando a modulação é adequada, o sistema 

nervoso responde aos estímulos, gerando respostas igualmente apropriadas às situações 

apresentadas no cotidiano(BARBOSA, 2022).  

Contudo, foi possível ressaltar que muitos dos artigos identificados neste estudo 

destacam as dificuldades de processamento sensorial de crianças com TEA e que esses 

transtornos podem contribuir para restrições alimentares, que configuram a necessidade de 

acompanhamento e tratamento especializado para identificar a causa da seletividade alimentar, 

pois nem sempre a preferência da criança contribui para a melhora os sintomas(SILVA; 

SCHMALTZ; ALMEIDA, 2023). 

A ocorrência do CASI é bastante comum e pode ser uma fase normal do 

desenvolvimento da criança, mas em alguns casos, pode levar a preocupações nutricionais se a 

dieta for muito restrita. Se essa seletividade for extrema ou persistente, é útil buscar orientação 

de profissionais de saúde, como nutricionistas ou pediatras, para assegurar que a alimentação 

esteja adequada às necessidades nutricionais(ALMEIDA, 2023). 

Trabalhar o CASI requer paciência e criatividade em ações que visem o incentivo a 

hábitos alimentares saudáveis(HAS), tais como: ofertar novos alimentos com frequência, 

visando ajudar a criança a se acostumar com o novo sabor e textura; inserir as crianças no 

preparo alimentar; tornar os alimentos visualmente atraentes e divertidos para chamar a sua 

atenção; os envolvidos devem ter positividade comportamental no processo de preparação  

alimentar; apresentar uma diversidade na oferta de alimentos(BONFIM; JESUS; SILVA, 

2024). 

Outras ações podem ser desenvolvidas como o estabelecimento de rotinas para as 

refeições; reforçar positivamente a criança em suas tentativas de diversificação alimentar; 

limitar a presença de fatores dispersivos durante as refeições; agir sem pressionar a criança e 

introduzir novas opções em momentos específicos e em contextos seguros(BONFIM; JESUS; 

SILVA, 2024, LIMA et al., 2023). 

O IMPACTO DO CASI  

 

Os impactos do CASI em crianças autistas podem gerar problemas tanto na saúde física 

quanto no bem-estar emocional. Entre os problemas, é possível destacar as deficiências 

nutricionais com a ingestão inadequada de nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e 

proteínas que prejudicam o crescimento, desenvolvimento e saúde em geral (Azevedo, 2024). 

Assim, a falta de nutrientes pode estar associada a condições como anemia, baixa 

imunidade, problemas de pele e outras complicações de saúde podem ocorrer devido à 

seletividade alimentar e o fato de a criança não receber a energia necessária para um 

desenvolvimento físico e cognitivo saudável. Problemas nutricionais oriundos do CASI podem 

influenciar o comportamento, o humor e a atenção da criança (Oliveira; Souza, 2022). 
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A falta de interação social e fatores comportamentais de relações interpessoais podem 

ser constatados com a seletividade alimentar infantil, potencializando a dificuldade na 

participação da criança em atividades familiares, escolares e sociais, causando situações de 

estresse para a criança e seus cuidadores durante as refeições(BONFIM; JESUS; SILVA, 2024).  

De acordo com Silva, Schmaltz e Almeida(2023), crianças com TEA tendem a 

desenvolver distúrbios intestinais, tais como: constipação ou diarreia, dores abdominais, 

vômitos, inflamação intestinal, doença celíaca, regurgitações, entre outros. Ocorrem mudanças 

no microbioma intestinal que sofre um desequilíbrio devido à redução das bactérias 

"bifidobacterium", responsáveis pelo equilíbrio intestinal. São fatores interligados ao aumento 

inversamente proporcional de microrganismos nocivos "Clostridium", que são bactérias 

responsáveis por diversas doenças inflamatórias da mucosa intestinal, sendo a mais conhecida 

o botulismo, impactando diretamente nos sintomas do sistema digestivo. 

Neste contexto, segundo Silva, Schmaltz e Almeida(2023, p.8):  

 
É importante citar também a conexão entre o intestino e o cérebro e sua relevância, 

sendo característico da microbiota intestinal a produção de inúmeros hormônios e 

também neurotransmissores, exercendo influência direta no humor, na concentração, 

nas relações pessoais e até na irritabilidade. Outra função importante da microbiota 

intestinal é sua relação com a sensação de saciedade e bem estar, que a depender dos 

níveis hormonais podem gerar desequilíbrios e consequentemente inflamações. 

 

Os referidos autores apontam que, segundo o Centro de Tratamento Pfeiffer (PTC), 

crianças com TEA podem apresentar, além dos sintomas descritos, uma deficiência na proteína 

conhecida como metalotioneína, que tem função na desintoxicação de metais pesados no corpo, 

tornando o cérebro delas suscetível a esses metais. Isso pode resultar em alterações nas 

atividades dos neurotransmissores diretamente no cérebro, resultando em certas disfunções e 

irritações nas crianças.  

Os sintomas, complicações e incômodos gastrointestinais estão também ligados ao 

CASI e não apenas à desregulação inerente ao organismo de crianças com autismo. Algumas 

crianças podem apresentar problemas digestivos, como constipação ou desconforto abdominal, 

especialmente se sua dieta for composta majoritariamente por alimentos processados e pobres 

em fibras. Esses fatores podem desenvolver transtornos alimentares na infância, perdurando 

pela adolescência e idade adulta(OLIVEIRA; SOUZA, 2022). 

A INTEGRAÇÃO SENSORIAL 

 

A Integração Sensorial é um processo neurofisiológico que se refere à capacidade do 

cérebro em organizar e interpretar as informações provenientes dos diferentes sistemas 

sensoriais, mediante as experiências de aprendizagens anteriores e memórias armazenadas no 

cérebro. Refere-se à organização e interpretação das informações que recebemos dos sentidos 

do tato, olfato, paladar, visão, audição, vestibular e propriocepção(FERREIRA et al. 2022; 

OLIVEIRA, SOUZA, 2022).  

Assim, os autores citados apontam que a terapia de integração sensorial atua na 

regulação das sensações, em que as experiências sensoriais devem ajudar a desenvolver 
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respostas adaptativas ao ambiente, ou seja, irão fornecer consequentemente respostas 

adequadas para um melhor processamento de aprendizagem. Para o tratamento de seletividade 

alimentar de crianças com TEA, uma das abordagens utilizadas é a Terapia de Integração 

Sensorial. A terapia ocupacional tem evidenciado bons resultados na prática clínica.  

METODOLOGIA 

 

Conforme Lakatos e Marconi(2017), pesquisas de caráter social caracterizam o método 

qualitativo, que não necessita determinar ou estabelecer quantificações estatísticas. De acordo 

com as autoras, ao se adotar uma Revisão de Literatura, o estudo apresentado tem a sua estrutura 

fundamentada em qualitativa, descritiva e exploratória.  

Para embasar a pesquisa bibliográfica foram articuladas buscas nas plataformas: Scielo, 

Portal Regional da BVS, Portal de Periódicos CAPES e PubMed. Foram constituídos os 

seguintes descritores: Autismo(TEA). Seletividade alimentar. Crianças. Intervenções 

nutricionais. Visando uma análise estruturada no aporte científico, determinou-se a escolha de 

artigos revisados no período correspondente aos últimos cinco anos(caracterizando o recorte 

temporal entre os anos de 2020 a 2024). Este estudo centrou-se na pergunta norteadora que 

impulsionou a pesquisa: Qual o impacto nutricional da seletividade alimentar em crianças 

autistas? 

A pesquisa inicial indicou o total de 97 artigos. Após avaliação dos descritores e leitura 

dos resumos, mantiveram-se 29 artigos. Ao realizar-se o processo de exclusão e comparação de 

similaridade na fase final do processo, foram selecionados e apresentados 10 artigos que 

satisfazem as premissas com maior profundidade científica as relações entre a a seletividade 

alimentar em crianças portadoras de TEA. Os artigos foram organizados conforme o fichamento 

transcrito no item 2.1, que apresenta os seguintes itens: 1) Autor; Ano de publicação; 2) Título; 

Tipo de Pesquisa(metodologia) e; 3) Objetivo do estudo; Conclusões. 

ARTIGOS SELECIONADOS 

 

Araújo, B.F. et al. Ano: 2024. Explorando a seletividade alimentar em indivíduos 

autistas: causas, impactos e estratégias de intervenção. Metodologia: Revisão de literatura 

Objetivo: Analisar a SAI em crianças com TEA. Conclusão: As pesquisas indicaram padrões 

comuns entre as crianças com TEA em relação a SAI e as suas consequências para estas 

crianças. 

Azevedo, E.A. Ano: 2024. Demandas de cuidado nutricional de crianças com transtorno 

do espectro autista em uma região de acesso remoto. Metodologia: Abordagem descritiva, do 

tipo relato de experiência. Objetivo: Descrever e analisar a experiência de assistência 

nutricional prestada pela LANSC a crianças com autismo. Conclusão: A assistência nutricional 

apropriada é fundamental para satisfazer as necessidades particulares das crianças e aprimorar 

a qualidade de vida em relação a SAI e as suas consequências. 

Lima, A.B. et al. Ano: 2023.  Seletividade alimentar em crianças com transtorno do 

espectro autista: um relato de caso. Metodologia: Estudo de caso.  Objetivo: descrever a 
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terapia alimentar e nutricional na evolução de um estudo de caso. Conclusão: A terapia aplicada 

em longo prazo apresentou resultados satisfatórios em um caso de paciente com TEA 

diagnosticado com Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE).  

Silva, G.P.; Schmaltz, P.V.P.; Almeida, S. Ano: 2023. Terapêutica nutricional de 

crianças autistas. Metodologia: Revisão Sistemática de literatura.  Objetivo: verificar se a 

terapêutica nutricional(alimentação saudável) pode auxiliar na sintomatologia das crianças com 

TEA. Conclusão: Verificou-se, não unanimemente, que dietas sem glúten e sem caseína 

(SGSC), em alguns estudos, tiveram resultados satisfatórios em aspectos sociais, com a 

diminuição da hiperatividade e do déficit de atenção, influenciando em melhora das interações 

sociais e reduzindo os distúrbios alimentares. 

Lemes, M.A. et al. Ano: 2023. Comportamento alimentar de crianças com transtorno do 

espectro autista. Metodologia: Pesquisa qualitativa. Estudo de caso com a participação de 21 

indivíduos Objetivo: Analisar o comportamento alimentar de crianças e adolescentes com 

TEA. Conclusão: Em crianças e adolescentes com TEA, observa-se uma tendência à 

seletividade alimentar, comportamentos habituais durante as refeições e problemas motores 

relacionados à mastigação e à ingestão de alimentos. 

Oliveira, P. L.; Souza, A. P. R. Ano: 2022.  Terapia com base em integração sensorial 

em um caso de Transtorno do Espectro Autista com seletividade alimentar. Metodologia: 

Pesquisa qualitativa a partir de um estudo de caso.  Objetivo: Analisar a relação entre a SAI e 

a disfunção do processamento sensorial em criança com TEA e acompanhar sua evolução com 

abordagem terapêutica de intervenção sensorial. Conclusão: Mudanças no perfil sensorial 

estiveram associadas à dificuldade de alimentação, demonstrando que a SAI no caso analisado 

era de origem sensorial, que foi superada com a terapia de integração sensorial. 

Barbosa, G.M. et al. Ano: 2022. Consequências da seletividade alimentar em crianças 

com Transtorno do Espectro Autista: revisão bibliográfica. Metodologia: Revisão de literatura. 

Objetivo: Examinar e destacar pesquisas que demonstram as repercussões da SAI em crianças 

com autismo. Conclusão: Foram identificados resultados que confirmaram que a intervenção 

multidisciplinar ajuda a criança com TEA. 

Moura, G.V.; Silva, R.R.; Landim, L.A.S.R. Ano: 2021. Seletividade alimentar 

voltada para crianças com transtorno do espectro autista(TEA): uma revisão da literatura. 

Metodologia: Pesquisa etnográfica. Objetivo: descrever a SAI em crianças com TEA em 

associação às desordens sensoriais com as características dos alimentos. Conclusão: Observou-

se que crianças diagnosticadas com TEA frequentemente apresentam aversão alimentar como 

consequência de suas crises, as quais se manifestam por meio de comportamentos restritos e 

repetitivos. 

Oliveira, B.M.F.; Frutuoso, M.F.P. Ano: 2021. Seletividade alimentar em crianças com 

transtorno do espectro autista(TEA): uma revisão narrativa da literatura. Metodologia: Revisão 

narrativa da literatura. Objetivo: apresentar dados sobre a seletividade alimentar em crianças 

com TEA. Conclusão: As pesquisas indicaram que o papel precoce do terapeuta ocupacional 

no tratamento de dificuldades de processamento sensorial em crianças com TEA ajuda a reduzir 

as consequências da SAI. 

Gama, B.T.B. et al. Ano: 2020.  Seletividade alimentar em crianças com 

transtorno do espectro autista(TEA): uma revisão narrativa da literatura. Metodologia: Revisão 

narrativa da literatura. Objetivo: apresentar dados sobre a seletividade alimentar em crianças 
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com TEA. Conclusão: As pesquisas indicaram que o papel precoce do terapeuta ocupacional 

no tratamento de dificuldades de processamento sensorial em crianças com TEA ajuda a reduzir 

as consequências da SAI. 

 

AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO CASI 

 

O artigo de Azevedo(2024) apresenta os resultados das intervenções realizadas pela 

LANSC da Universidade Federal do Amazonas(UFAM), junto a crianças com TEA que 

apresentavam CASI; o estudo acompanhou o desenvolvimento dos trabalhos com nove crianças 

em uma localidade de difícil acesso. Segundo a autora, o desenvolvimento de atividades lúdicas 

e jogos temáticos com a finalidade de habituar as crianças a diversificarem seus consumos 

diários de alimentos permite um ganho nutricional importante e descreve a pouca atenção dos 

pais no acompanhamento das refeições das crianças. 

Lima et al.(2023) descrevem a terapia multidisciplinar realizada com uma criança 

autista com dificuldades alimentares(DA). Visando auxiliar o diagnóstico, essas DA foram 

agrupadas no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais(DSM-5) em um 

subgrupo denominado de Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo(TARE). A terapia teve 

como objetivo a dessensibilização alimentar e incluiu suplementação oral para o aporte calórico 

e de micronutrientes essenciais ao desenvolvimento da criança.  

Oliveira e Frutuoso(2021) apresentam as relações constituídas entre as crianças e os 

profissionais e os alimentos apresentados nas oficinas alimentares. Estas ações permitiram que 

as crianças pudessem interagir em grupos e ter uma aproximação assistida com alimentos 

potencialmente registrados em ocorrências de CASI. As associações construídas permitiram 

flexibilizar as relações sociais e sensoriais no ato de comer. 

O artigo de Gama et al.(2020) descreve a relevância de ações precoces para reduzir ou 

eliminar a presença de CASI no público autista pré-escolar por meio de intervenções sensoriais 

e apresentação repetida de alimentos. A Terapia de Integração Sensorial, abordagem exclusiva 

da terapia ocupacional, foi analisada no artigo que indicou através da revisão um número 

reduzido de trabalhos sobre esta terapia e ressalta o mérito da participação multidisciplinar no 

atendimento precoce às crianças, para reduzir ou zerar a presença de CASI.  

Conforme Lemes et al.(2023), observaram-se mudanças no comportamento alimentar 

de crianças e adolescentes com TEA ligadas à seletividade alimentar (SA), comportamentos 

habituais durante as refeições e problemas motores relacionados à mastigação e ingestão de 

alimentos. O comportamento alimentar do grupo mostrou mudanças nas categorias: 

SA(34,4%), seguidos por Aspectos comportamentais(27,1%) e Motricidade oral(21,9%). 

Houve alterações menores nas outras categorias: Sensibilidade sensorial(13,3%), Sintomas 

gastrointestinais(13,0%) e Competências motoras na hora das refeições(8,0%). 

Segundo Silva, Schmaltz e Almeida(2023), a eficiência satisfatória de dietas sem glúten 

e sem caseína com redução de distúrbios alimentares,  ganhos inter-relacionais afetivos e em 

aspectos sociais, apresentam a diminuição da hiperatividade e do déficit de atenção em um 

significativo número de estudos analisados pelos autores. 
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De acordo com Barbosa et al.(2022), as crianças com autismo enfrentam diversos 

desafios durante seu desenvolvimento. No entanto, com o suporte de uma equipe 

multidisciplinar e familiar, essas dificuldades podem ser vencidas.  A função da nutrição no 

autismo ultrapassa a simples verificação de que o paciente está adequadamente nutrido. A 

necessidade de estudos aprofundados sobre o CASI, consumo e ajustes na ingestão é evidente, 

dado a falta de pesquisas.  

Para Moura, Silva e Landim(2021), as mães relataram em sua pesquisa que, após o 

agravamento de CASI, os filhos começaram a rejeitar alimentos e a ter dificuldades para dormir. 

Em função disso, essas crianças costumam mostrar, em algum momento de suas vidas, níveis 

de CASI e aversão a certos alimentos, fatores que estão associados a: desordens sensoriais, 

características dos alimentos, como textura, consistência, aparência, além do comportamento 

das crianças durante as refeições. 

DISCUSSÃO 

 

Os artigos apresentados por Araújo et al. (2024); Silva, Schmaltz e Almeida (2023); 

Moura, Silva e Landim (2021) e Gama et al. (2020) indicam que a assistência nutricional para 

crianças com TEA precisa ser realizada por meio de uma estratégia personalizada e 

interdisciplinar. A supervisão constante da condição nutricional e um acompanhamento 

permanente são essenciais para satisfazer as demandas específicas de cada criança. 

O auxílio de terapias como a terapia de integração sensorial, descrita por Lima et al. 

(2023); Barbosa et al. (2022) e; Oliveira e Souza (2022) potencializam as intervenções 

alimentares assistidas pelos pais ou responsáveis legais. Azevedo (2024), Silva, Schmaltz e 

Almeida (2023) e Oliveira e Frutuoso (2021) apresentam ações que permitem supervisionar o 

atendimento alimentar oferecido às crianças com TEA que desenvolveram casos de CASI. Os 

autores salientam a primordialidade de ações interdisciplinares continuadas e a participação 

efetiva dos atores em saúde e dos responsáveis legais em todo o processo. 

Segundo verificado pelos autores, Araújo et al. (2024); Silva, Schmaltz e Almeida 

(2023); Lima et al. (2023); Lemes et al. (2023); Barbosa et al. (2022); Oliveira e Souza (2022); 

Moura, Silva e Landim (2021) e Gama et al. (2020) a integração sensorial, a terapia 

comportamental cognitiva e a terapia alimentar são métodos frequentemente empregados para 

o tratamento de crianças com seletividade alimentar de base sensorial e comportamental, 

principalmente para crianças que são diagnosticadas com TEA e Transtorno do Processamento 

Sensorial (TPS). 

Corroborando com os autores anteriormente citados, Azevedo (2024) e; Oliveira e 

Souza (2022) observaram que uma alteração notável no Perfil Sensorial (PS) foi detectada, 

especialmente nos sistemas ligados à alimentação, o que confirma as dificuldades sensoriais de 

crianças com TEA e sua relação com ao CASI. A terapia ocupacional baseada na integração 

sensorial mostrou resultados positivos na aceitação dos alimentos e na redução de ocorrências 

de CASI.  

De acordo com os artigos apresentados por Silva, Schmaltz e Almeida (2023); Moura, 

Silva e Landim (2021) e Gama et al. (2020) os resultados obtidos referiram que crianças com 

TEA em algum momento de sua vida apresentaram ou apresentam algum grau de CASI 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 132 

relacionados a desordens sensoriais e às características dos alimentos (textura, consistência, 

aparência visual).  

Nesta mesma seara, de acordo com o artigo apresentado por Araújo et al. (2024), 

crianças com TEA apresentam frequentemente quadros de CASI, além de taxas elevadas de 

sobrepeso e obesidade; o estudo indica uma possível relação entre essas taxas e o consumo de 

alimentos ultraprocessados, açúcares e outros itens com baixos teores nutricionais e ricos em 

calorias. Os autores analisaram a possibilidade de desenvolvimento de deficiências nutricionais, 

problemas de crescimento e desenvolvimento, assim a saúde bucal nesse público. 

Ainda seguindo o exposto anterior Silva, Schmaltz e Almeida (2023) e; Lemes et al. 

(2023) destacam a importância de ações visando a repetição assistida no ato alimentar, no qual 

os pais ou responsáveis legais devem participar ativamente nas refeições mostrando às crianças 

a ação mastigatória correta frente a cada tipo de alimento. Esta forma de ação e reprodução 

mastigatória é endossada pelos demais autores, ressaltando as diferenças individuais e 

empíricas constatadas nos estudos de forma particularizada. 

Completando este raciocínio, Barbosa et al. (2022) frisa que é necessário investir nesse 

campo, pois este problema na alimentação gera um impacto enorme na saúde humana. 

Interferência na rotina alimentar e preferências da criança podem resultar em consequências e 

efeitos prejudiciais em longo prazo. 

Segundo Lemes et al. (2023); Barbosa et al. (2022) e; Oliveira e Souza (2022) as 

limitações alimentares avaliadas eram provenientes das características de CASI que se 

identificavam nas crianças assistidas. Pôde-se avaliar a importância da relação entre as rotinas 

preestabelecidas nos momentos de alimentação e a convivência socioafetiva com os familiares 

e tutores legais, estes apontamentos estão em concordância com os demais autores.  

Pontua-se, unanimemente entre os autores, a participação efetiva de nutricionistas e 

equipes multidisciplinares ajustando a escolha de cardápios nutricionalmente adequados às 

faixas etárias e às eventuais necessidades e preferências individuais, que são fatores 

determinantes para o sucesso das intervenções no processo de adaptação dessas crianças a 

alimentos anteriormente evitados ou rejeitados integralmente. 

O CASI em crianças com TEA evidencia a complexidade multifatorial deste 

comportamento, abrangendo sensibilidades alimentares e preferências individuais 

influenciadas por fatores ambientais. A adoção de uma abordagem personalizada, que considere 

as necessidades sensoriais específicas, é essencial. Envolver as famílias na criação de ambientes 

acolhedores que promovam o desenvolvimento e a integração social é importante. 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo permitiu avaliar um significativo número de artigos que, em sua composição, 

apresentaram revisões de literatura e estudos de casos focados em CASI em crianças autistas e 

foi caracterizada a presença elevada de casos de CASI entre elas, bem como a presença de 

fatores fisiológicos, genéticos e socioculturais na dieta aceita pelas crianças pré-escolares.  
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As ações aplicadas devem ir além da introdução de alimentos evitados e devem conter 

em sua estrutura, a seguridade e eficiência quanto a oferta alimentar, valores nutricionais 

equilibrados e a satisfação da criança.   

Os autores consultados destacaram a necessidade de planejamentos nutricionais 

adequados ao perfil individualizado e coletivo, ações lúdicas e supervisão periódica. O 

questionamento do estudo: Qual o impacto nutricional do CASI em crianças autistas obteve 

uma resposta consistente quanto à interação do CASI é impactante na vida da criança autista. 

As mudanças para HAS visam à saúde da criança de forma holística. Intervenções 

nutricionais, terapêuticas e comportamentais oferecem um conjunto de intervenções positivas 

para o enfrentamento de CASI em crianças com TEA. Entre os estudos constatou-se a eficiência 

de terapias nutricionais e ações interdisciplinares, jogos e ludicidade na abordagem com o 

público-alvo, os familiares e os demais atores envolvidos no contexto. 

O estudo desenvolvido estabelece uma contribuição positiva relativa ao tema proposto. 

Os dados expostos são relevantes para novos estudos e não finaliza a necessidade de novas 

pesquisas e intervenções. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ARAÚJO, B. F. et al. (2024). Explorando a seletividade alimentar em indivíduos autistas: causas, impactos e 

estratégias de intervenção. Revista acadêmica online, 10(51), 1–18.  

AZEVEDO, E.A. (2024).  Demandas de cuidado nutricional de crianças com transtorno do espectro autista em 

uma região de acesso remoto. Revista Ciência Plural. 10(1): e34541. 

BARBOSA, G.M. et al. (2022).  Consequências da seletividade alimentar em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista: revisão bibliográfica. Research, Society and Development, v. 11, n. 6, e15711629014. 

BARBOSA, J.M. (2022). O papel da nutrição para crianças com transtorno do espectro autista. / Jade Maria 

Barbosa. – Paracatu: [s.n.], 31 f.: il. Trabalho de conclusão de curso (graduação) UniAtenas. 

BONFIM, N.M.; JESUS, L.D.; SILVA, M.C. (2024). A terapia nutricional como estratégia na seletividade 

alimentar em crianças autistas. Research, Society and Development, v. 13, n. 6, e9613646121. 

BRASIL. (2014). Diretrizes de atenção a reabilitação da pessoa com transtorno do espectro do autismo, Ministério 

da Saúde. Brasília: Editora MS, 2014. P. 11-68. Brasília.  

FERREIRA, E. S. et al. (2022).  Seletividade alimentar e autismo sob a ótica comportamental: revisão sistemática 

no JABA. ESPECTRO. vol. 1, nº 01, pp. 4–15. 

GAMA, B.T.B. et al. (2020). Seletividade alimentar em crianças com transtorno do espectro autista (TEA): uma 

revisão narrativa da literatura. Revista Artigos. Com. ISSN 2596-0253.| Volume 17.  

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. (2017). Fundamentos de metodologia científica. 8. Ed. São Paulo: Atlas.  

LEMES, M.A. et al. (2023). Comportamento alimentar de crianças com transtorno do espectro autista. J. Bras. 

Psiquiatria. 72(3): 136-42.  

LIMA, A.B. et al. (2023).  Seletividade alimentar em crianças com transtorno do espectro autista: um relato de 

caso. Revista PsiPro/PsiPro Journal, v. 2, n. 1, jan/fev. ISSN 2763-8200. 

MOURA, G.V.; SILVA, R.R.; LANDIM, L.A.S.R. (2021). Seletividade alimentar voltada para crianças com 

transtorno do espectro autista (TEA): uma revisão da literatura.  Revista Arquivos Científicos (IMMES). Macapá, 

AP, Ano 2021, v. 4, n. 1, p. 14-19 - ISSN 2595-4407. 

OLIVEIRA, B.M.F.; FRUTUOSO, M.F.P. (2021). Seletividade alimentar em crianças com transtorno do espectro 

autista (TEA): uma revisão narrativa da literatura.  Cad. Saúde Pública; 37(4): e00132020. 

OLIVEIRA, P. L.; SOUZA, A. P. R. (2022). Terapia com base em integração sensorial em um caso de Transtorno 

do Espectro Autista com seletividade alimentar. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, e2824.  

SILVA, G.P.; SCHMALTZ, P.V.P.; ALMEIDA, S. (2023).  Terapêutica nutricional de crianças autistas. Research, 

Society and Development, v. 12, n. 6, e20312642166. 

 

 

  

 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 134 

SAÚDE MENTAL E O BEM ESTAR 

MENTAL HEALTH AND WELL-BEING 

SALUD MENTAL Y BIENESTAR 

 

 

Katia Campos Pinheiro 

katia.pinheiro@enova.educacao.ba.gov.br    

PINHEIRO, Katia Campos. Saúde mental e o bem estar. Revista International Integralize 

Scientific, Ed. n.41, p. 136  – 142 , Novembro/2024. ISSN/2675 – 5203 

 

RESUMO 
Este artigo tem como objetivo analisar os fatores biopsicossociais que influenciam a saúde mental e sua relação 

com o bem-estar. A metodologia adotada consiste em uma pesquisa bibliográfica e qualitativa, que revisa a 

literatura existente sobre os aspectos genéticos, neuroquímicos, psicológicos e sociais que impactam a saúde 

mental. A análise revela que a saúde mental é um fenômeno multidimensional, em que predisposições biológicas 

interagem com condições psicológicas e sociais, determinando o bem-estar do indivíduo. Os resultados 

preliminares indicam que a resiliência, o suporte social e as condições de vida exercem papéis fundamentais na 

promoção da saúde mental, enquanto a ausência desses fatores pode aumentar o risco de desenvolvimento de 

transtornos mentais. A pesquisa destaca a importância de intervenções integrativas e preventivas que considerem 

as especificidades individuais e coletivas, visando a melhoria da qualidade de vida e a promoção de um estado de 

bem-estar duradouro. 

Palavras-chave: Saúde mental. Bem-estar. Fatores biopsicossociais. Intervenção. 

 

SUMMARY  
This article aims to analyze the biopsychosocial factors that influence mental health and its relationship with well-

being. The methodology adopted consists of bibliographical and qualitative research, which reviews the existing 

literature on the genetic, neurochemical, psychological and social aspects that impact mental health. The analysis 

reveals that mental health is a multidimensional phenomenon, in which biological predispositions interact with 

psychological and social conditions, determining the individual's well-being. Preliminary results indicate that 

resilience, social support and living conditions play fundamental roles in promoting mental health, while the 

absence of these factors can increase the risk of developing mental disorders. The research highlights the 

importance of integrative and preventive interventions that consider individual and collective specificities, aiming 

to improve quality of life and promote a lasting state of well-being. 

Keywords: Mental health. Well-being. Biopsychosocial factors. Intervention. 

 

RESUMEN 
Este artículo tiene como objetivo analizar los factores biopsicosociales que influyen en la salud mental y su relación 

con el bienestar. La metodología adoptada consiste en una investigación bibliográfica y cualitativa, que revisa la 

literatura existente sobre los aspectos genéticos, neuroquímicos, psicológicos y sociales que impactan la salud 

mental. El análisis revela que la salud mental es un fenómeno multidimensional, en el que las predisposiciones 

biológicas interactúan con las condiciones psicológicas y sociales, determinando el bienestar del individuo. Los 

resultados preliminares indican que la resiliencia, el apoyo social y las condiciones de vida desempeñan papeles 

fundamentales en la promoción de la salud mental, mientras que la ausencia de estos factores puede aumentar el 

riesgo de desarrollar trastornos mentales. La investigación destaca la importancia de intervenciones integradoras 

y preventivas que consideren especificidades individuales y colectivas, con el objetivo de mejorar la calidad de 

vida y promover un estado duradero de bienestar.  

Palabras clave: Salud mental. Bienestar. Factores biopsicosociales. Intervención. 
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INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental é um tema de crescente relevância no contexto contemporâneo, 

refletindo as transformações sociais, econômicas e culturais que impactam a vida das pessoas. 

Com a elevação da incidência de transtornos mentais, a discussão sobre os fatores que 

influenciam a saúde mental ganha destaque, especialmente diante do aumento da pressão 

psicológica gerada por situações como o estresse no trabalho, a solidão e a insegurança social. 

Esse cenário evidencia a necessidade de compreender as interações entre os diversos fatores 

que compõem o fenômeno da saúde mental, abordando aspectos biológicos, psicológicos e 

sociais que contribuem para o bem-estar do indivíduo. 

O problema de pesquisa aqui determinado, se concentra na identificação e análise dos 

fatores biopsicossociais que impactam a saúde mental, explorando como essas variáveis se 

inter-relacionam e influenciam o desenvolvimento de transtornos mentais. A compreensão 

desses fatores é fundamental, uma vez que a saúde mental não pode ser dissociada de um 

contexto mais amplo que inclui condições de vida, redes de apoio e predisposições individuais. 

Assim, investigar essas interações se torna essencial para promover intervenções eficazes que 

visem não apenas à prevenção, mas também ao tratamento de questões relacionadas à saúde 

mental. 

A relevância social e acadêmica dessa discussão se manifesta na possibilidade de 

desenvolver estratégias que melhorem a qualidade de vida e promovam a saúde mental em 

diferentes populações. Compreender a complexidade que envolve a saúde mental permite que 

pesquisadores, profissionais da saúde e formuladores de políticas identifiquem lacunas e criem 

abordagens integradas que considerem as particularidades de cada grupo social. Além disso, 

esse entendimento pode subsidiar a elaboração de programas de prevenção que minimizem os 

efeitos adversos relacionados a transtornos mentais e favoreçam o bem-estar. 

A metodologia adotada para este trabalho consiste em uma pesquisa bibliográfica e 

qualitativa, visando a uma análise aprofundada das publicações existentes sobre o tema (Santos, 

2019). Essa abordagem permite a construção de um panorama abrangente dos fatores 

biopsicossociais que influenciam a saúde mental, possibilitando a identificação de padrões e 

relações relevantes entre os elementos analisados. A revisão da literatura disponível não apenas 

enriquece o entendimento sobre a saúde mental, mas também orienta a discussão sobre a 

importância de estratégias que promovam o bem-estar em contextos diversos. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

FATORES QUE INFLUENCIAM A SAÚDE MENTAL 

 

A saúde mental é afetada por uma complexa interação de fatores biopsicossociais, 

compreendendo aspectos genéticos, neuroquímicos, psicológicos e sociais (Maciel; Guerra, 

2007). Essa abordagem integrativa permite uma visão ampla sobre o desenvolvimento, 

manutenção e tratamento de transtornos mentais, destacando que cada elemento contribui de 

maneira única e interdependente para a saúde mental (Gaia; Ferreira; Pires, 2022; Sales Netto 

et al., 2024). 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 136 

Os aspectos genéticos, primeiramente, desempenham um papel significativo no 

aumento ou na diminuição da predisposição de um indivíduo a condições de saúde mental. 

Estudos em genética apontam que características hereditárias influenciam a suscetibilidade a 

transtornos como esquizofrenia, depressão e bipolaridade (NEGREIROS et al., 2024). Essas 

predisposições não determinam isoladamente o surgimento de condições mentais, mas 

aumentam a probabilidade, atuando em conjunto com fatores ambientais e individuais. 

Pesquisas em genética comportamental também indicam que as interações entre múltiplos 

genes, em vez de um único gene, afetam a vulnerabilidade a distúrbios mentais, e essas 

interações são influenciadas por experiências e contextos externos (RODRIGUES; 

REISDÖRFER, 2021). 

Do ponto de vista neuroquímico, os neurotransmissores, como a serotonina, dopamina 

e norepinefrina, desempenham papéis fundamentais na regulação do humor, da motivação e do 

comportamento(SANTOS; GARCIA, 2023). A disfunção na produção ou na absorção desses 

neurotransmissores pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos como a depressão e 

a ansiedade(TAVARES; MARQUESANI; Siliano, 2024). 

Por exemplo, a depressão tem sido associada a baixos níveis de serotonina, o que explica 

por que certos antidepressivos, que atuam aumentando a disponibilidade de serotonina no 

cérebro, são eficazes no tratamento do transtorno. Esses desequilíbrios neuroquímicos podem 

ser desencadeados ou agravados por fatores externos, como estresse crônico, uso de substâncias 

psicoativas e exposição a traumas, ilustrando como os aspectos neuroquímicos e ambientais se 

inter-relacionam no contexto da saúde mental (ROCHA; MYVA; ALMEIDA, 2020; 

LAMPERT Et al., 2024). 

No âmbito psicológico, fatores como resiliência, traços de personalidade e estilos de 

enfrentamento impactam significativamente a saúde mental (OLIVEIRA; GUIMARÃES, 

2022). Pessoas com estilos de enfrentamento mais adaptativos, como o foco em soluções e o 

uso de estratégias de regulação emocional, tendem a responder de forma mais saudável a 

situações de estresse e adversidade. Por outro lado, indivíduos que enfrentaram traumas 

precoces ou experiências de abuso podem desenvolver uma propensão maior para transtornos 

de ansiedade, depressão e estresse pós-traumático (LIMA JÚNIOR; JÚNIOR, 2024). 

A literatura científica aponta que a psicoterapia e outros processos terapêuticos que 

trabalham esses fatores psicológicos oferecem benefícios, fortalecendo as habilidades de 

enfrentamento e promovendo a resiliência psicológica, elementos essenciais para a saúde 

mental (SOUZA et al., 2020). 

Ainda, fatores sociais como apoio familiar, condições socioeconômicas e acesso a 

serviços de saúde exercem uma influência poderosa na saúde mental. O suporte social, 

especialmente, é amplamente reconhecido como um dos fatores mais protetivos contra o 

desenvolvimento de transtornos mentais, proporcionando recursos emocionais e práticos que 

auxiliam o indivíduo a lidar com situações estressantes (FERREIRA et al., 2019). Em 

contrapartida, a ausência de apoio, associada a condições como pobreza, discriminação e 

desigualdade, pode aumentar o risco de desenvolvimento de problemas de saúde mental, 

especialmente em grupos marginalizados. Além disso, a carência de políticas públicas eficazes 

e o estigma em torno da saúde mental frequentemente dificultam o acesso a tratamentos 

adequados, agravando o quadro clínico de muitos indivíduos (Tavares et al., 2022). 
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Os fatores biopsicossociais, ao interagirem, criam um panorama complexo da saúde 

mental, que exige intervenções abrangentes e estratégias de prevenção que contemplem tanto a 

esfera biológica quanto os contextos psicológicos e sociais (Maciel; Guerra, 2007). A 

compreensão desses fatores é essencial para o desenvolvimento de abordagens de cuidado em 

saúde mental que sejam integrativas e efetivas, atendendo às complexas necessidades dos 

indivíduos e da sociedade (FERREIRA et al., 2019; BARBOSA et al., 2020). 

Assim, a presente revisão da literatura sobre os fatores biopsicossociais que influenciam 

a saúde mental evidencia uma intrínseca conexão entre aspectos genéticos, neuroquímicos, 

psicológicos e sociais, estabelecendo que a saúde mental e o bem-estar dependem de um 

complexo conjunto de condições internas e externas. A análise dos fatores genéticos mostra que 

predisposições hereditárias, embora não determinantes, aumentam a suscetibilidade individual 

a transtornos mentais quando combinadas com influências ambientais. 

A atuação dos neurotransmissores, por sua vez, ressalta que desequilíbrios 

neuroquímicos afetam significativamente o humor e o comportamento, especialmente quando 

potencializados por fatores externos, como o estresse crônico e a exposição a adversidades 

(SANTOS; GARCIA, 2023; TAVARES; MARQUESANI; Siliano, 2024). 

A compreensão dos fatores psicológicos revela que a saúde mental também é 

influenciada por características como resiliência e habilidades de enfrentamento, que regulam 

a resposta do indivíduo a situações de estresse e traumas (OLIVEIRA; GUIMARÃES, 2022). 

Assim, a presença ou ausência de tais características influencia a forma como os indivíduos 

lidam com situações adversas, o que repercute diretamente na saúde mental. No âmbito social, 

os conhecimentos apontam que o apoio e a inserção em um contexto socioeconômico adequado 

funcionam como elementos de proteção à saúde mental, enquanto a falta de suporte e as 

desigualdades sociais podem agravar o risco de transtornos mentais, destacando a importância 

de um ambiente favorável para a manutenção do bem-estar psicológico. 

Em conjunto, esses fatores delineiam um panorama que reforça a interdependência entre 

as esferas biológica, psicológica e social na construção da saúde mental. As evidências 

analisadas indicam que o desenvolvimento e a manutenção do bem-estar estão atrelados a uma 

teia de fatores que interagem de forma dinâmica, em que tanto os fatores internos quanto os 

externos contribuem para a formação da saúde mental. 

Essa perspectiva aponta para a necessidade de abordagens de intervenção que 

considerem essas múltiplas dimensões, visando à promoção de uma saúde mental estável e de 

um bem-estar duradouro. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos fatores biopsicossociais demonstra que a saúde mental está profundamente 

ligada ao estado de bem-estar, com uma série de elementos internos e externos que atuam de 

forma interdependente. Aspectos genéticos, como predisposições hereditárias, e 

neuroquímicos, envolvendo o equilíbrio de neurotransmissores, mostram-se determinantes para 

o funcionamento emocional e comportamental. Esses elementos biológicos, embora não sejam 

determinantes isolados, estabelecem uma base para a compreensão da vulnerabilidade ou da 

resiliência frente ao desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente quando 

influenciados por fatores ambientais. 
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Fatores psicológicos, como a resiliência e a autoeficácia, surgem como importantes 

componentes que fortalecem a saúde mental e o bem-estar, ao ajudarem o indivíduo a enfrentar 

situações adversas com uma postura adaptativa. Como visto, a literatura aponta que esses 

fatores psicológicos são determinantes na capacidade do indivíduo de manter um equilíbrio 

emocional, favorecendo a percepção de satisfação e a motivação para buscar seus objetivos. 

Dessa forma, o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e estratégias de regulação 

emocional são fundamentais na construção de um estado mental saudável e de bem-estar. 

 A saúde emocional envolve o gerenciamento de sentimentos, comportamentos e, como 

o termo indica, emoções, a qual podemos dizer que envolve o estado de espírito da pessoa, 

incluindo o controle de variações no humor. Trabalhar e melhorar a saúde emocional pode 

gerar alguns benefícios, como, aumento da disposição para praticar atividades de rotina, uma 

melhora considerável  da autoestima, mais autoconfiança,  melhor equilíbrio psíquico e 

comportamental, maior resistência emocional a questões que provocam estresse, melhora nos 

relacionamentos, aumento na capacidade de aprendizado, melhor qualidade do sono, dentre 

outros benefícios.  

 A autoestima deve ser sempre cultivada através de comportamentos e atitudes positivas. 

Mudar o visual, modificar o jeito de se vestir, apostar nas novidades e tendências sobre estética 

e beleza, enfim, investir em alguma coisa que faça o indivíduo se sentir feliz é muito 

proveitoso.. Melhorar a atitude e se aproximar de pessoas alegres, motivadoras, que possam 

ajudar  a controlar a emoção é um fator também bastante positivo. 

 É necessário evitar desequilíbrios emocionais, pois, a saúde emocional é tão importante 

para o funcionamento do corpo e da mente que o desequilíbrio de suas funções pode levar 

ao esgotamento mental. Esse agravo é caracterizado pela exacerbação de emoções negativas, 

que podem se externar por meio de choros intensos, desabafos angustiantes, insônia ou agitação 

para dormir, algo muito comum nos dias atuais. A irritabilidade, falta de paciência e dificuldade 

de concentração é outro fator negativo. 

A ansiedade também  tem prejudicado muitas pessoas e o termo tem várias 

definições  não técnico como, aflição, angústia, perturbação causada pela incerteza, relação com 

qualquer contexto de perigo. Levando-se  em conta o aspecto técnico, devemos entender a 

ansiedade como um fenômeno que ora nos beneficia, ora nos prejudica, dependendo das 

circunstâncias ou intensidade, podendo tornar-se patológica, isto é, prejudicial ao nosso 

funcionamento mental e corporal. Na verdade, a ansiedade estimula o indivíduo a entrar em 

ação, porém, em excesso, faz exatamente o contrário, impedindo a pessoa de agir ou reagir 

adequadamente a situações  que exigem um equilíbrio emocional. Investir em comportamentos 

positivos é algo extremamente importante para a vida das pessoas, e é necessário que se 

tenha  uma alimentação saudável, pratique exercícios físicos, fazer atividades prazerosas 

também é gratificante, reforçar laços de amizades saudáveis, controlar o estresse, permitir 

relaxar,  sem se preocupar com atividades futuras que ainda estão por vir, tendo como objetivo, 

momentos de esvaziar a mente e tranquilizar o corpo. Desconectar-se também é algo 

extremamente importante nesse mundo contemporâneo, uma vez que o uso indiscriminado das 

redes sociais pode levar a uma piora da autoestima, da qualidade do sono e a uma má 

distribuição do tempo na vida  das pessoas.No contexto social, o suporte das redes de apoio e 

as condições de vida também influenciam de maneira significativa a saúde mental e o bem-

estar. Evidências mostram que a presença de apoio familiar, social e econômico exerce um 

http://www.escoladainteligencia.com.br/cinco-passos-para-melhorar-a-sua-autoestima/
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efeito protetor, enquanto a ausência desses fatores pode comprometer o bem-estar, elevando o 

risco de transtornos mentais. O desenvolvimento de políticas públicas inclusivas, que 

promovam a equidade social e a qualidade de vida, reforça a importância de um ambiente social 

que possibilite o acesso aos cuidados e aos recursos necessários para a promoção da saúde 

mental.  

Conclui-se, portanto, que a promoção da saúde mental e do bem-estar depende de uma 

abordagem integrada que contemple os aspectos biológicos, psicológicos e sociais.  

O entendimento de que a saúde mental é um fenômeno multidimensional e 

interdependente orienta a necessidade de intervenções abrangentes e preventivas, que atendam 

às particularidades individuais e coletivas.  

Esse olhar integrativo sobre a saúde mental fortalece a base para o desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e tratamento que promovam o bem-estar, beneficiando tanto os 

indivíduos quanto a sociedade como um todo e é necessário promover nos ambientes 

interativos, momentos terapêuticos através de dinâmicas de acolhimentos,  como um espaço de 

escuta,  compreendendo que cada pessoa vive em situações diferentes, ambientes diferentes  e 

que cada família possui  também culturas diferentes modos particulares de convivências. 
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RESUMO 

Introdução: Os prisioneiros enfrentam impactos psicológicos, sociais e morais, agravados pela falta de cuidados 

com a saúde bucal no isolamento. Fatores como má nutrição, violência, traumas, uso de tabaco e álcool resultam 

em cárie, doenças periodontais, perda dentária e cânceres. Objetivo: Analisar a saúde bucal dos privados de 

liberdade e acessibilidade a assistência odontológica no sistema prisional. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

da literatura, as bases de dados utilizadas foram a Medline via PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os 

descritores “Penitenciária”, “Saúde bucal” e “Odontologia”. Resultados: O perfil clínico dos privados de liberdade 

mostra um nível elevado de cárie, doença gengival e má oclusão. Nos demonstra alto índice de CPOD, problemas 

periodontais e necessidades de prótese devido ao edentulismo parcial ou total dos apenados. Conclusão: A ausência 

de práticas e orientação de educação em saúde tornam-se agravos ao bem-estar do encarcerado, com isso, há uma 

necessidade de maior assistência odontológica a essa população. 

Palavras-Chaves: Penitenciária. Saúde Bucal. Odontologia. 

 

SUMMARY  

Introduction: Prisoners face psychological, social, and moral impacts, aggravated by the lack of oral health care 

in isolation. Factors such as malnutrition, violence, trauma, tobacco and alcohol use result in caries, periodontal 

diseases, tooth loss and cancers. Objective: To analyze the oral health of those deprived of liberty and accessibility 

to dental care in the prison system. Methodology: A literature review was carried out, the databases used were 

Medline via PubMed, SciELO and LILACS, using the descriptors "Penitentiary", "Oral Health" and "Dentistry". 

Results: The clinical profile of those deprived of liberty shows a high level of caries, gum disease and 

malocclusion. shows a high rate of DMFT, periodontal problems and prosthesis needs due to partial or total 

edentulism of the inmates. Conclusion: The absence of health education practices and guidance become an 

aggravation to the well-being of the incarcerated, with this, there is a need for greater dental care for this 

population.  

Keywords: Penitentiary. Oral Health. Dentistry. 

RESUMEN  

Introducción: Los reclusos enfrentan impactos psicológicos, sociales y morales, agravados por la falta de atención 

de la salud bucal en aislamiento. Factores como la desnutrición, la violencia, el trauma, el consumo de tabaco y 

alcohol provocan caries, enfermedades periodontales, pérdida de dientes y cáncer. Objetivo: Analizar la salud 

bucal de las personas privadas de libertad y la accesibilidad a la atención odontológica en el sistema penitenciario. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica, las bases de datos utilizadas fueron Medline vía PubMed, 

SciELO y LILACS, utilizando los descriptores "Penitenciaría", "Salud bucal" y "Odontología". Resultados: El 

perfil clínico de las personas privadas de libertad muestra un alto nivel de caries, enfermedad de las encías y 

maloclusión. presenta una alta tasa de CPOD, problemas periodontales y necesidades de prótesis por edentulismo 

parcial o total de los internos. Conclusión: La ausencia de prácticas de educación para la salud y orientación se 

convierten en un agravante para el bienestar de los privados de libertad, con ello, existe la necesidad de una mayor 

atención odontológica para esta población.  

Palabras clave: Penitenciario. Salud bucal. Odontología. 
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INTRODUÇÃO 

A cada ano a população carcerária cresce em números altos tornando-se um fenômeno 

sistematicamente mundial, e diversos esclarecimentos são sugestivos para entender o elevado 

aumento no número de encarcerados. Maior rigor das leis, aumento da criminalidade 

influenciado pela pobreza, melhoria na qualidade dos inquéritos policiais e, sobretudo, 

mudanças da mentalidade dos juízes, são pontos chaves que contribuem para a expansão dessa 

comunidade(ASSIS, 2007). 

Os prisioneiros são um grupo afetado psicologicamente, socialmente e moralmente que 

sofrem da falta de atenção à saúde bucal devido ao isolamento, além de que fatores 

sociodemográficos como pobreza, associado a falta de informações são fatores intimamente 

relacionados a piora da condição de saúde, que se agrava em ambiente carcerário(BANSAL et 

al, 2012).  

Visto que a superlotação no ambiente, com frequente falta de estrutura física, violência, 

más condições de higiene, discriminação, insucesso na reabilitação e reintegração da população 

prisional, contribuem negativamente na melhoria de condições de saúde frente as dificultadas 

expostas(ASSIS, 2007; GALVÃO, DAVIM, 2012). 

Dentro do ambiente carcerário é complexo oferecer serviços odontológicos devido ao 

enfrentamento de diversas dificuldades, as quais podemos encontrar a segurança pessoal do 

profissional de saúde, e por vezes a necessidade da modernização em estrutura física para 

alcançar o completo tratamento adequado mediante as necessidades encontradas (Nobile, 

2007). 

A realização dos serviços odontológicos presentes nos cárceres é mais complexa que 

em relação à população em liberdade (NEVILLE, 2015).  

A OMS determinou melhoria e fortalecimento no cuidado bucal dos carcerários, visto 

que possuem um aumento considerável na prevalência de doenças orais e limitação na prestação 

de serviços odontológicos frente ao cárcere(GRAY et al., 2014). Mediante as condições 

apresentadas, é evidente que a saúde em geral é negligenciada e certamente a saúde bucal é 

afetada em virtude de maus hábitos decorrentes antes da reclusão como álcool e drogas o que 

eleva a probabilidade de manifestações orais e surgimento de cárie (Barnard, 1993).   

Doenças bucais atingem grupos socialmente desfavorecidos refletindo grande impacto 

na qualidade de vida e integração social dos mesmos (ROUXEL et al, 2013). 

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de saúde bucal dos privados 

de liberdade nos diversos países, além de investigar o nível de acessibilidade aos cuidados 

odontológicos no sistema prisional através de uma revisão integrativa da literatura.  

METODOLOGIA 

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, sendo realizado 

através de uma revisão integrativa da literatura, permitindo a identificação, síntese e a 

realização de uma análise ampliada, acerca dessa temática. Para a realização, foram seguidas 

as seguintes etapas: definição do tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração dos 

critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão dos estudos; levantamento das publicações nas 

bases de dados; categorização e análise das informações encontradas nas publicações; avaliação 
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dos estudos selecionados; apresentação dos resultados, incluindo análise crítica e síntese da 

revisão. 

No direcionamento da revisão foi disposto a seguinte questão: Qual o perfil da saúde 

bucal dos privados de liberdade? A população envolvida foi composta pelos apenados 

institucionalizados em regime de reclusão social, tendo por intuito avaliar o perfil de saúde 

bucal dos mesmos e realizar uma comparação de agravos ou melhora da saúde bucal durante o 

regime de pena. Essa definição norteadora foi baseada na estratégia PICO, um acrônimo que 

significa: população estudada (P); interesse (I) e o contexto (CO) (Souza, Silva, Carvalho, 

2010). 

As bases de dados utilizadas foram a Medline via PubMed, SciELO e LILACS. A busca 

foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2024. A seleção dos estudos seguiu as 

recomendações do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses – PRISMA. 

 Para a elegibilidade dos artigos foram elencados como critérios de inclusão artigos que 

abordaram a saúde bucal dos privados de liberdade em ambos os gêneros e em qualquer idioma. 

E como critérios de exclusão trabalhos científicos sobre a autopercepção de saúde bucal por 

parte dos apenados, fuga da temática, metodologia incompleta e triagem dos presos por 

condição de saúde bucal diante das necessidades encontradas. 

 Os descritores utilizados na busca dos artigos estão cadastrados no Descritor em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no sistema Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: 

“Penitenciária”, “Saúde bucal” e “Odontologia”, correlacionando a combinação de descritores 

com os operadores booleanos AND e OR na estratégia de busca. Nenhum tipo de filtro foi 

utilizado na busca. 
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Figura 1 -  Fluxograma da identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos para compor a revisão 

integrativa sobre a saúde dos privados de liberdade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fonte: Elaboração do autor, 2024 

RESULTADOS  

A busca resultou em 13 artigos selecionados sobre a saúde bucal dos privados de 

liberdade. O quadro sinóptico como um instrumento de coleta foi utilizado a fim de sistematizar 

e simplificar o entendimento dos artigos elegíveis, que contempla: título do estudo, nome dos 

autores, ano de publicação, base de dados de indexação, idioma, objetivos, método empregado, 

principais resultados e conclusões referentes ao estado de saúde bucal, acesso aos serviços 

odontológicos e necessidades em saúde bucal dos privados de liberdade nos diversos presídios 

do mundo.  Os artigos incluídos foram publicados entre 1973 a 2020. Além disso, alguns deles 

correspondem a estudos observacionais, transversais e revisão sistemática com abordagem 

qualitativa e quantitativa, nos mais variados idiomas.  

Quadro 1. - Quadro sinóptico, apresentando a síntese dos principais dados referentes às publicações incluídas, 

que enfocam o estado de saúde bucal, necessidades em saúde bucal, acesso aos serviços odontológicos dos 

encarcerados nas diversas prisões distribuídas no mundo. 
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Autor/ 
Ano/ 

Título 
Objetivo Método Principais Resultados/Conclusões 

Bukhari 

RMF et 

al, 

2017. 

Saúde 

bucal 

entre 

presos 

do sexo 

masculi

no em 

prisões 

sauditas 

em 

compar

ação 

com a 

de uma 

amostra 

da 

populaç

ão 

masculi

na em 

geral. 

Comparar a 

experiência de 

cárie dentária, 

problemas 

percebidos, 

necessidades de 

tratamento e 

exposição a 

fatores de risco em 

um grupo de 

prisioneiros em 

duas prisões 

sauditas com os de 

um grupo da 

população em 

geral. 

O estudo incluiu 

prisioneiros do sexo 

masculino (n = 82) nas 

prisões de Dammam e 

Khobar. 

Reclusos do sexo masculino nas duas prisões 

sauditas tiveram maior chance de problemas 

dentais do que os indivíduos da população em 

geral. Alto índice de CPOD, problemas 

periodontais e necessidades de prótese devido o 

edentulismo parcial ou total. 

 

Makrid
es NS, 
2017. 
 
As 
necessi
dades 
de 
saúde 
bucal 
da 
populaç
ão 
encarce
rada: 
passos 
para a 
igualda
de de 
acesso. 

Relatar o descaso 

sofrido pela 

população 

carcerária. 

Através da interpretação de 

relatórios, os autores do 

artigo expuseram opiniões 

acerca da necessidade de 

atenção à saúde dos 

carcereiros.  

Os autores fazem recomendações sobre os 

passos que devem ser tomados para melhorar 

os cuidados de saúde e a saúde bucal dos 

presidiários. 
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Barnetc

he MM 

et al., 

2017.  

 

Saúde 

bucal 

de 

jovens 

alojado

s em 

centros 

socioed

ucativo

s da 

Área 
Penal 
Juvenil 
da 
Provínc
ia de 
Córdob
a, 
Argenti
na. 

Analisar o estado 

de saúde bucal em 

jovens alojados 

em centros 

socioeducativos 

do Área Penal 

Juvenil da 

Província de 

Córdoba, 

Argentina. 

  

Foi realizado um estudo 

transversal descritivo em 

70 jovens de 14 a 18 anos 

de ambos os sexos que 

tinham vivido em centros 

socioeducativos do Área 

Penal Juvenil da Província 

de Córdoba. 

  

O perfil clínico dos jovens em confinamento 

mostrou prevalência marcada do nível muito 

alto de cárie, doença gengival e má oclusão.  

  

Cavalca

nti AL 

et al., 

2014.  

 

Cárie 

dentária

, 

experiê

ncia e 

utilizaç

ão de 

serviço

s 

odontol

ógicos 

entre 

presos 

brasilei

ros. 

Avaliar a 

utilização de 

serviços 

odontológicos e 

acometimento de 

cárie dentária. 

entre presidiários. 

  

Foi realizado um estudo 

transversal envolvendo 127 

presidiários para avaliar o 

uso de serviços 

odontológicos e cárie 

dentária entre presidiários 

brasileiros. 

O valor médio do índice CPOD foi de 19,72. 

Dos componentes, o componente cariado 

apresentou o maior valor médio (11,06 ± 

5,37).  
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Rouxel, 

P et al., 

2013.  

 

Saúde 

bucal 

de 

mulher

es 

presas 

em 

HMP 

Hollow

ay: 

implica

ções 

para a 

saúde 

bucal. 

O estudo descreve 

o estado de saúde 

bucal e os fatores 

de risco 

associados em 

uma amostra de 

presidiárias. 

Esse estudo transversal 

utilizou-se de questionário 

aplicado e uma amostra 

aleatória de prisioneiros. 

A prevalência de doenças bucais foi alta. 

Setenta e cinco por cento tinham dentes 

cariados ou enfermos. O índice CPOD foi de 

12,3 ± 7,5. Em comparação com a população 

feminina em geral, as presidiárias tinham 

mais dentes cariados e menos obturados. 

Sessenta e seis por cento tinham bolsas 

periodontais de 4 mm ou mais. 

Lunn H 

et al., 

2003.  

A saúde 

bucal 

de um 

grupo 

de 

presidiá

rios. 

  

Avaliar o estado 

de saúde bucal de 

presidiários na 

Inglaterra. 

Um total de 127 

prisioneiros foram 

examinados. A análise 

olhou para a prevalência de 

cárie, a necessidade julgada 

de escamação e polimento 

ou dentaduras e se uma 

extração era necessária. 

Entre os dentados, a maioria (E 16; 92%) 

tinham pelo menos um dente com Cárie não 

tratada, exigindo restauração ou extração; o 

achado mais comum eram dois dentes 

cariados e 70% dos dentes estavam cariados 

em 40% dos sujeitos. 

George 

B, 

2012. 

 Status 

protétic

o e 

necessi

dades 

de 

tratame

nto de 

prisione

iros na 

Prisão 

Central, 

Chenna

i. 

Avaliar o estado 

protético e as 

necessidades de 

tratamento de 

prisioneiros na 

prisão Central de 

Chennai. 

Realização do exame 

clínico avaliando os 

aspectos protéticos e 

necessidades de saúde 

bucal. 

Tanto a população feminina quanto a 

masculina tinham perdas dentárias 

significativas, e a prótese desgastada ou que 

machucavam a mucosa oral, além da 

necessidade de usar prótese dentária, e alto 

CPO-D. 
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Carmel

o GAN 

et al, 

2007. 

 Estado 

de 

saúde 

bucal 

de 

prisione

iros do 

sexo 

masculi

no na 

Itália. 

  

Determinar a 

prevalência de 

cárie dentária e 

radicular, 

condições 

periodontais, e 

status protéticos 

dos presidiários. 

Os participantes foram 

submetidos a uma 

entrevista estruturada por 

entrevistadores treinados e 

um exame odontológico. 

Apenas 2% não tinha histórico de cárie, 

dentes perdidos foi o componente mais 

prevalente do CPOD. Maior CPOD foram 

encontrados nos presos mais velhos. 

Atendimento odontológico regular e alto 

índice de placa bacteriana 

James 

MM et 

al, 

1990.  

Situaçã

o de 

saúde 

bucal 

de uma 

populaç

ão 

carcerár

ia 

federal. 

  

Descrever a 

prevalência de 

dentes cariados, 

perdidos e 

obturados entre 

prisioneiros 

federais do sexo 

masculino. 

Estudo transversal em que 

dois examinadores 

calibrados coletaram dados 

de cárie e perda dentária. 

CPOD de 12,9 para presidiários de 20 a 34 

anos, de 16,4 para presidiários de 35 a 44 anos 

e de 22,1 para presidiários de 45 anos ou 

mais. Os brancos tinham significativamente 

menos dentes cariados (P menor que 0,05) do 

que os presos negros nas idades de 20-34.  
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Hayso

m L et 

al., 

2014. 

 

 Saúde 

bucal e 

fatores 

de risco 

para 

doenças 

dentária

s em 

Young. 

Descrever a 

prevalência e os 

fatores de risco 

para mascadores 

de saúde bucal 

precária em jovens 

aborígenes e não 

aborígenes sob 

custódia na 

Austrália. 

Jovens encarcerados de 13 

a 21 anos participaram de 

um exame odontológico. 

Avaliando a placa 

bacteriana, doença 

periodontal, experiência de 

cárie e CPO-D. 

Os marcadores em saúde mais comuns eram 

placa moderada, doença periodontal, CPOD 

média de 3,096%. Portanto, os jovens 

mostraram saúde bucal precária, o período de 

reclusão é considerado um período 

importante para buscar o serviço 

odontológico oferecido. 

  

Heidari 

E et al., 

2014.  

 

Saúde 

bucal 

de 

presos 

adultos 

e 

fatores 

que 

afetam 

a saúde 

bucal. 

Discutir a saúde 

bucal de 

presidiários do 

sexo masculino e 

os fatores que 

afetam sua saúde 

bucal. 

O autor descreve o estado 

de saúde bucal comumente 

encontrado na literatura, 

apontando os principais 

aspectos e o que está 

relacionado. 

A saúde bucal dos presos é pior do que os 

controles de mesma idade. Uma variedade de 

fatores, incluindo comportamentos 

relacionados à saúde e acesso pré-

confinamento a serviços odontológicos, 

podem influenciar isso 

Oliveir

a DC et 

al., 

2015.  

Impact

o do 

estado 

da 

Saúde 

Bucal 

na 

qualida

de de 

vida 

relacion

ada à 

saúde 

bucal 

de 

Avaliar o impacto 

do estado de saúde 

bucal na qualidade 

de vida 

relacionada à 

saúde bucal. 

Foi realizado um estudo 

transversal com 102 

adolescentes do sexo 

masculino encarcerados na 

Instituição de Detenção de 

Menores de São Francisco, 

Piraquara, Brasil, em 2010. 

A prevalência de adolescentes que relataram 

impacto no OHRQoL foi de 64% (IC95%: 

54-73) e o escore médio do OHIP-14 foi de 

6,69 (DP = 8,79; mediana = 3,00). No modelo 

de regressão múltipla, a prevalência de 

impacto negativo na OHRQoL foi 

significativamente maior entre os indivíduos 

com cárie não tratada (RP = 1,74; IC 95%: 

1,10-2,77). 
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homens 

adolesc

entes 

encarce

rados 

brasilei

ros. 

  

Luljeta 

Z et al., 

2017.  

 

Saúde 

bucal 

de 

conden

ados em 

Lipjan: 

prisão 

de 

Kosovo

. 

Examinar o estado 

de saúde bucal 

(índice CPOD e 

índice OHI) e 

avaliar a relação 

entre saúde bucal. 

Incluiu um número total de 

150 presidiários, de ambos 

os sexos, da prisão de 

Lipjan em Kosovo. 

A avaliação do índice CPOD nos internos 

recrutados em nosso estudo mostra que a taxa 

média de cura oral foi de 3,21, enquanto o 

valor médio de extração e cárie foram 3,55 e 

3,58, respectivamente.  

 

Fonte: Elaboração do autor, 2024 

 

DISCUSSÃO 

A configuração do perfil social dos detentos é marcada por características socioculturais 

e demográficas que refletem condições de vulnerabilidade social, as quais interferem na sua 

qualidade de vida predispondo altas taxas de doenças crônicas, sanguíneas, mentais e dentais, 

segundo Bukhari(ROUXEL et al, 2013). Com essas circunstâncias, o estado de saúde bucal 

dessa população se agrava com hábitos cotidianos como o uso de tabaco, bebidas alcoólicas e 

abuso de substâncias ilícitas, com histórico antes de estarem encarcerados e intensificando 

quando estão nas celas, ligado principalmente ao não acesso ao serviço odontológico (GRAY 

et al., 2014). 

A saúde bucal dos apenados piora após a prisão e em maior período de permanência, 

estando relacionado ao estilo de vida que este possuía antes da prisão, o aumento da idade e 

consequentemente a diminuição da frequência da escovação (BUKHARI et al, 2017; 

BARNETCHE, CORNEJO, 2017). A melhora na saúde bucal é nesse estudo é de 3,21, sendo 

inferior ao valor médio de extração 3,55 e cárie 3,58 respectivamente, indicando que não está 

acontecendo métodos preventivos, ou que este não está sendo um fator de maior relevância na 

saúde bucal, caracterizando uma odontologia mutiladora (ZAJMI et al., 2018).  

A saúde bucal dos presos é pior do que as pessoas livres de mesma idade, sendo 

justificada por uma variedade de fatores, incluindo comportamentos interligados de hábitos em 
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saúde e acesso pré-confinamento a serviços odontológicos (HEIDARI, DICKSON, NEWTON, 

2014). Entretanto, nos traz um estudo bem parecido, porém sem comparar a faixa etária, 

mostrando que reclusos do sexo masculino nas duas prisões sauditas tiveram maior 

probabilidade de problemas dentais do que os indivíduos da população em geral (Rouxel et al, 

2013).  

O perfil clínico dos privados de liberdade está relacionado a um nível elevado de cárie 

dentária, doença gengival e má oclusão(MIXSOn, 1990), colaborando com outros estudos que 

demonstram altos índices de CPOD, principalmente a unidade perdida era o mais considerável, 

além de problemas periodontais e necessidades de prótese devido ao edentulismo parcial ou 

total dos apenados (HAYSOM et al., 2015). A presença de placa moderada e doença 

periodontal, além do alto índice de CPOD (ZAJMI et al., 2018).  Outro aspecto é o aumento 

significativo do edentulismo ao longo do tempo de permanência da prisão (CAVALCANTI et 

al., 2015) e que os níveis mais altos de CPOD são encontrados em presos mais velhos 

(MAKRIDES, SHULMAN, 2017). 

Para melhorar os cuidados de saúde e consequente melhora na saúde bucal dos 

presidiários, deve ser abordado a inclusão da saúde bucal na orientação clínica e nas políticas 

de atenção à saúde para profissionais(MIXSON, 1990), melhorar as relações de trabalho e 

acessibilidade a odontologia dentro e fora do ambiente prisional, desenvolvimento de  uma 

infraestrutura em saúde bucal que forneça oportunidades clínicas como parte de higiene dental 

e programas de treinamento odontológico na graduação como forma de melhorar o acesso a 

cuidados odontológicos  nas instituições penais, incentivar  como também  estabelecer a 

padronização avaliativa de programas de saúde bucal em instalações correcionais, assim como, 

deve ser mostrado a importância dos cuidados a saúde bucal para melhorar a qualidade de vida 

dessa população (MAKRIDES, SHULMAN, 2017; BARNETCHE, CORNEJO, 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os aspectos de fragilidade social, educacional e econômica influenciam na saúde bucal 

dos detentos. Percebeu-se também que quando em ambiente carcerário, a falta de atenção à 

saúde bucal é um fator corriqueiramente citado em estudos de diversos países, inclusive do 

Brasil. Além disso, a razão para o agravo na saúde bucal dos presos está associada a 

superlotação, alimentação paupérrima, a precariedade em cuidados preventivos, falta de higiene 

e assistência sanitária.   

A ausência de práticas e orientação de educação em saúde tornam-se agravos ao bem-

estar do encarcerado, sendo assim, constata-se a relevância dessas orientações para a melhoria 

da saúde bucal e sistêmica dos privados de liberdade no que diz respeito à prevenção de doenças 

infecciosas como Tuberculose e HIV que circulam no meio. A intervenção educacional neste 

local evidenciaria a importância do cuidado pessoal e promoveria a modificação de hábitos 

antigos que ocasionaram pioras na saúde bucal. Por fim, nota-se que são necessárias mais 

pesquisas visto que, a ausência de literatura justifica a falta de estudo com o público-alvo. 
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RESUMO 
Esta revisão busca examinar os seis estilos emocionais, as áreas do cérebro diretamente envolvida em cada um e 

como a meditação e a hipnose podem trabalhar para potencializar esses estilos e a construção de um bem-estar 

psicológico para o indivíduo. Além disso, será analisado os tri-guna, perfis que vem da filosofia indiana, e sua 

interconexão com os estilos emocionais, além dos benefícios de alguns tipos de meditação e da hipnose para 

devolver o cérebro a normalidade e a um estado mínimo de bem-estar. Tudo isso foi feito levando em consideração 

pesquisas e revisões bibliográficas de vários autores que estão citados direta ou indiretamente neste artigo. 

Palavras-chave: Estilos Emocionais. Tri-guna. Meditação. Hipnose. Neurociência. 

 

SUMMARY 
This review seeks to examine the six emotional styles, the areas of the brain directly involved in each one and how 

meditation and hypnosis can work to enhance these styles and build psychological well-being for the individual. 

In addition, the tri-guna, profiles that come from Indian philosophy, and their interconnection with emotional styles 

will be analyzed, in addition to the benefits of some types of meditation and hypnosis to return the brain to 

normality and a minimum state of well-being. be. All of this was done taking into account research and 

bibliographic reviews by several authors who are cited directly or indirectly in this article. 

Keywords: Emotional Styles, Tri-guna, Meditation, Hypnosis, Neuroscience. 

 

RESUMEN 
Esta revisión busca examinar los seis estilos emocionales, las áreas del cerebro directamente involucradas en cada 

uno y cómo la meditación y la hipnosis pueden funcionar para mejorar estos estilos y generar bienestar psicológico 

para el individuo. Además, se analizarán los tri-guna, perfiles que provienen de la filosofía india, y su interconexión 

con los estilos emocionales, además de los beneficios de algunos tipos de meditación e hipnosis para devolver al 

cerebro la normalidad y un estado mínimo de bienestar. ser. Todo esto se hizo teniendo en cuenta investigaciones 

y revisiones bibliográficas de varios autores que se citan directa o indirectamente en este artículo. 

Palabras clave: Estilos Emocionales. Tri-guna. Meditación. Hipnosis. Neurociencia. 
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INTRODUÇÃO 

 

Estima-se que 90% dos adultos dos EUA foram expostos a eventos traumáticos na vida 

(Grupe et al, 2022, n.p apud Kilpatrick et al, 2013). Qual será esse número no Brasil? 

A dinâmica cerebral em resposta a estímulos afetivos gera experiências emocionais e, 

dentro dessas experiências, a amígdala tem um papel importante nos tipos de resposta. Ela está 

envolvida na experiência emocional subjetiva e na atribuição de valor a estímulos neutros 

(Puccetti et al, 2021, n.p). 

O bem-estar subjetivo tem tido um papel cada vez mais importante na assistência 

médica. Apesar de ter relações multifatoriais, o bem-estar é muito associado às variações 

emocionais. Vários fatores tornam-se parte do bem-estar, como felicidade, emoções positivas, 

engajamento, significado de vida, auto aceitação, relacionamentos positivos, entre outros 

(Ravindra e Babu, 2021, n.p). 

Vale ressaltar também que os componentes em escalas sociocomportamentais são 

diferentes entre as culturas; portanto, usá-los como uma métrica universal para avaliar emoção 

e bem-estar é limitado (Ravindra e Babu, 2021, n.p). 

Dito isto, este artigo de revisão fará uma investigação sobre os estilos emocionais do 

cérebro, criados por Davidson e Begley (2013), às estruturas cerebrais por trás desse 

funcionamento e caminhos terapêuticos e filosóficos como o tri-guna, a hipnose e a meditação 

como caminho para devolver ou manter o ser humano em um caminho de bem-estar 

psicológico. 

 

ESTILOS EMOCIONAIS DO CÉREBRO E TRI-GUNA 

 

As três energias fundamentais da mente, ou tri-guna, são um conceito da filosofia 

Sānkhya, da Índia, que se refere às três qualidades fundamentais da mente: Sattva, Rajas e 

Tamas. Sattva é a pureza, a luminosidade a consciência. Rajas é o desejo, o movimento, a 

paixão. Já Tamas é o repouso, a estabilidade, a resistência. 

Tri-Guna considera estados e traços de personalidade, onde os componentes de traços 

são relativamente constantes e, apesar de baseado em observação, já possui uma construção 

teórica forte (Ravindra e Babu, 2021, n.p). Dentro de uma característica constante de traço, há 

um núcleo dinâmico onde diferentes aspectos de Tri-Guna formarão uma combinação particular 

que é passível de treinamento e modulação (Ravindra e Babu, 2021, n.p). 

E o que são os estilos emocionais do cérebro? 

Dentro de anos de pesquisa em neurociências afetivas com estudos em meditação, por 

exemplo, seis estilos emocionais formam definidos por Davidson e Begley (2013): 

1. Atenção – é a capacidade de se manter a atenção e o foco no que se deseja (Davidson e 

Begley, 2013, p.24). 

2. Autopercepção / Autoconsciência – é a capacidade de perceber as sensações corporais 

ligadas às emoções (DAVIDSON; BEGLEY, 2013, p.24). 

3. Atitude / Perspectiva – é a capacidade de manter a emoção positiva. Segundo os 

autores, a diferença fundamental entre pessoas deprimidas e saudáveis não é a 



 
Florianópolis, Ed.41, n.01, Novembro/2024- ISSN/2675-5203 155 

capacidade de sentir emoções positivas e sim a capacidade de mantê-las por mais tempo 

(DAVIDSON; BEGLEY, 2013, p.23). 

4. Resiliência – as pessoas resilientes suportam questões estressantes, consegue até se 

aproveitar positivamente delas e se recuperam mais rápido de adversidades (Davidson 

e Begley, 2013, p.23). 

5. Intuição social – é a capacidade de se perceber os sinais sociais emitidos pelas pessoas 

ao redor (DAVIDSON; BEGLEY, 2013, p.23). 

6. Sensibilidade ao contexto – é a capacidade de regular a resposta emocional em cada 

contexto diferente (DAVIDSON; BEGLEY, 2013, p.24). 

Ravindra e Babu (2021) fizeram um estudo com 121 pessoas, de idade entre 18 e 21 anos, 

estudantes de medicina, e que estavam em ambientes e pressões acadêmicas similares. Este 

estudo foi feito usando um questionário de personalidade védica do Tri-Guna e outro dos Estilos 

Emocionais do Cérebro. Algumas descobertas desse estudo: 

● Sattva guna mostrou uma correlação positiva significativa com atenção e 

autoconsciência, enquanto Rajas e Tamas guna foram negativamente correlacionados 

(RAVINDRA; BABU, 2021, n.p).  

● A dimensão de atitude / perspectiva mostrou uma correlação positiva com Sattva e 

negativa com Rajas e Tamas guna, enquanto a resiliência, ao contrário, mostrou uma 

correlação negativa significativa com Sattva e positiva com outros dois gunas 

(RAVINDRA; BABU, 2021, n.p). 

● As duas últimas dimensões de estilos emocionais, intuição social e sensibilidade ao 

contexto, mostraram uma correlação positiva significativa com Sattva e negativa com 

Rajas e Tamas guna (RAVINDRA;  BABU, 2021, n.p). 

● Sattva guna mostrou uma correlação positiva significativa com todos os estilos 

emocionais, exceto por uma relação negativa com resiliência (RAVINDRA; BABU, 

2021, n.p). 

● Rajas e Tamas guna mostraram uma correlação negativa significativa com todos os 

estilos emocionais, exceto resiliência, que mostrou uma relação positiva (RAVINDRA; 

BABU, 2021, n.p). 

● Estudos encontraram uma correlação positiva entre Sattva com muitas variáveis 

cognitivas, como inteligência, memória de curto prazo e concentração (RAVINDRA; 

BABU, 2021, n.p). 

● Em outro estudo citado pelos autores, percebe-se que uma mente vulnerável a distrações 

emocionais é considerada o fator central para um estado de infelicidade que é 

característico da predominância em Rajas e Tamas guna. Isso também mostra que um 

estilo emocional de atenção bem desenvolvido é uma habilidade essencial para uma 

mente feliz (RAVINDRA; BABU, 2021, n.p). 

● Quanto maior a capacidade de ser autoconsciente, mais amplificada é a experiência 

subjetiva das emoções e, consequentemente, a precisão da descrição dos estados de 

humor (RAVINDRA; BABU, 2021, n.p). 

● Segundo outros autores pesquisados, Sattva mostrou uma correlação negativa e Rajas e 

Tamas uma correlação positiva com subescalas de ansiedade, raiva, depressão e fobia 

(RAVINDRA; BABU, 2021, n.p). 
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● As evidências trazem a noção de que para o bem-estar pessoal e coletivo, Sattva é o 

guna mais favorável e Tamas é o menos favorável, com Rajas sendo intermediário 

(RAVINDRA; BABU, 2021, n.p). 

 

NEUROCIÊNCIA, ESTRESSE E BEM-ESTAR 

 

Quando se pensa em mecanismos neurobiológicos e comportamentais do estresse 

percebido, uma das regiões importantes é o hipocampo, que é relativamente menor em 

indivíduos com transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e com depressão (Grupe et al, 

2022, n.p apud Logue et al, 2018 e Schmaal et al, 2016). 

Assim como traz Grupe et al (2022): 

 

A função de processamento de informações de separação de padrões foi apresentada 

como um mecanismo candidato que vincula a integridade hipocampal comprometida 

ao risco elevado de transtornos de humor e ansiedade (GRUPE et al, 2020, n.p apud 

ANACKER e HEN, 2017; KHEIRBEK et al, 2012; LIBERZON e ABELSOn, 2016). 

 

Segundo alguns autores citados por Torske (2024, n.p), o estresse crônico demonstrou 

alterar o funcionamento executivo do cérebro, incluindo a regulação das emoções e o controle 

cognitivo, além de afetar o processo de tomada de decisão. 

Por outro lado, o bem-estar psicológico se torna algo importante de ser alcançado para 

uma vida emocional mais harmônica. Mas o que é esse bem-estar e qual a neurobiologia 

atrelada a ele? 

● O bem-estar psicológico captura a auto aceitação percebida, relações positivas 

com os outros, autonomia, domínio do ambiente, propósito na vida e crescimento 

pessoal (Puccetti et al, 2021, n.p apud Ryff, 1989; Ryff e Keyes, 1995). 

● Um bem-estar psicológico mais alto está associado a um maior afeto positivo e 

a um menor afeto negativo na vida diária (Puccetti et al, 2021, n.p apud Burns e Ma, 

2015; Rush et al, 2019). 

● Segundo vários autores, a amígdala está relacionada a vários pontos na resposta 

neurobiológica, entre eles detecção de ameaças, condicionamento de resposta a 

ameaças, atribuição de valor a estímulos neutros, processamento facial e experiências 

que envolvem medo (Puccetti et al, 2021, n.p). 

● Pesquisas de ressonância magnética funcional (fMRI) sugerem que diferenças 

individuais no grau de persistência da atividade da amígdala após eventos aversivos 

estão associadas a diferenças individuais no estilo afetivo (Puccetti et al, 2021, n.p). 

● Devido a dificuldade de se encontrar um único estímulo isolado, a dinâmica da 

representação da amígdala em estímulos relacionados temporalmente é fundamental 

para entender as diferenças individuais no bem-estar (Puccetti et al, 2021, n.p). 

No estudo realizado por Puccetti et al (2021, n.p), uma das conclusões foi que o bem-

estar psicológico estava indiretamente ligado ao nível de persistência da amígdala esquerda por 

meio do afeto diário. Aqueles que exibiram menos persistência da amígdala relataram maior 

afeto positivo diário, o que, por sua vez, foi associado a avaliações mais positivas do bem-estar 

psicológico. 
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Outro ponto percebido nesse estudo foi que o bem-estar psicológico é determinado por 

um conjunto adjacente de processos integrativos complexos que governam como alguém 

relembra, integra e julga o significado dessas experiências diárias (Puccetti et al, 2021, n.p). 

É difícil saber como os momentos negativos são integrados em avaliações mais amplas 

do bem-estar de um ser humano. Uma possibilidade é que o resultado nulo entre afeto negativo 

diário e bem-estar psicológico pode ser devido à falta de poder, já que pesquisas anteriores com 

mais de 2000 indivíduos encontraram uma ligação entre afeto negativo diário e bem-estar 

psicológico (Puccetti et al, 2021, n.p apud Rush et al., 2019). 

Outros pontos importantes a serem levados em consideração na pesquisa de Puccetti et 

al (2021) são: 

● Resultados de persistência foram encontrados na amígdala esquerda, indicando 

potencial processamento afetivo diferencial entre a amígdala esquerda e a direita 

(Puccetti et al, 2021, n.p). 

● As diferenças hemisféricas devem ser interpretadas com cautela, pois apenas a 

correlação entre a persistência da amígdala e o afeto positivo (não o afeto negativo) foi 

significativamente mais forte na amígdala esquerda (PUCCETTI et al, 2021, n.p). 

● A amígdala esquerda tem sido relatada como mais envolvida com o 

processamento cognitivo de informações emocionais em comparação com a amígdala 

direita (PUCCETTI et al, 2021, n.p apud GLÄSCHEr e ADOLPHS, 2003; DYCK et 

al., 2011). 

Para a manutenção de um estado de bem-estar psicológico, ter resiliência torna-se 

fundamental. Como diz Davidson e Begley (2013): 

 

“.. nas pessoas de recuperação lenta, que têm grande dificuldade em se recuperar das 

adversidades, menos sinais são transmitidos entre o córtex pré-frontal e a amígdala. 

Isso pode ser causado pela baixa atividade do córtex pré-frontal ou por uma pequena 

quantidade de conexões entre a região pré-frontal esquerda e a amígdala. Pessoas de 

recuperação rápida, ou seja, extremamente resilientes, têm uma forte ativação do 

córtex pré-frontal esquerdo em resposta às adversidades e possuem fortes conexões 

entre o córtex pré-frontal e a amígdala. Inibindo a amígdala, o córtex pré-frontal 

consegue acalmar os sinais associados às emoções negativas, permitindo que o 

cérebro planeje e atue de forma efetiva, sem ser distraído pelas emoções negativas. ” 

(Davidson e Begley, 2013, p.88). 

 

Os autores ainda trazem mais contribuições sobre a neurobiologia dos estilos 

emocionais: 

● A forte ativação da ínsula, que recebe sinais dos órgãos viscerais, está relacionada a uma 

alta capacidade de autopercepção (DAVIDSON e BEGLEY, 2013, p.96). 

●  O hipocampo é muito conhecido por sua função em relação a formação de memórias 

de longo prazo, mas também tem um papel fundamental no ajuste do comportamento 

aos diferentes contextos (DAVIDSON e BEGLEY, 2013, p.94). 

● Quem fixa os olhos na região dos olhos dos outros costuma ter uma intuição social mais 

forte. A alta ativação do giro fusiforme, responsável, por exemplo, por decifrar faces e 

a baixa ativação na amígdala é a marca característica de um cérebro socialmente 

intuitivo (DAVIDSON e BEGLEY, 2013, p.89). 

● Da mesma forma, uma baixa ativação do giro fusiforme tende a gerar uma alta ativação 

da amígdala (DAVIDSON e BEGLEY, 2013, p.90). 
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● Quanto maior a quantidade de ocitocina no cérebro, menor tende a ser a ativação da 

amígdala, o que influencia a intuição social, a resiliência e a atitude do ser humano 

(DAVIDSON e BEGLEY, 2013, p.90). 

● O córtex pré-frontal intensifica os sinais aos quais quer prestar a atenção e atenua os 

demais estímulos do ambiente. O pré-frontal também gera uma robusta sincronia de fase 

em respostas a estímulos externos que tenham significado (DAVIDSON e BEGLEY, 

2013, p.105). 

● Outros estudos citados pelos autores também mostram que o isolamento social tende a 

aumentar os níveis de cortisol (hormônio relacionado ao estresse), assim como elevar a 

pressão arterial e diminuir a capacidade do sistema imunológico (DAVIDSON e 

BEGLEY, 2013, p.132). 

● As emoções positivas provocam um aumento da ocitocina (neuroquímica relacionada 

ao pertencimento e ao afeto), assim como um sistema neuroendócrino mais tranquilo 

diminui a quantidade de adrenalina e noradrenalina (relacionadas a resposta de luta ou 

fuga) (Davidson e Begley, 2013, p.143). 

● A influência inibitória efetiva simultânea do pré-frontal na amígdala permitirá uma 

modulação emocional ótima (RAVINDRA E BABU, 2021, n.p). 

● A ínsula está envolvida na interocepção e no controle da atenção, que são aspectos 

fundamentais da meditação de atenção plena, bem como do comportamento alimentar 

(TORSKE, 2024, n.p apud CRAIG, 2009). 

Ainda sobre a estrutura emocional, vale trazer um pouco mais de neuroanatomia útil para o 

presente conteúdo, baseado no artigo de Haipt et al (2022) e seu levantamento considerando 

diversos outros autores: 

● O reconhecimento de emoções com base em movimentos de corpo inteiro está 

relacionado à Área Corporal Extraestriada (AEC) no sulco temporal inferior 

posterior/giro temporal médio (HAIPT et al, 2022, n.p). 

● Outra região de interesse é o sulco temporal superior (STS), que está associado à análise 

do movimento biológico e também aos processos da teoria da mente como a 

compreensão das ações ou estados mentais de outras pessoas (HAIPT et al, 2022, n.p). 

● O sulco temporal superior é ativo ao apresentar aos pesquisados expressões corporais 

emocionais dinâmicas (HAIPT et al, 2022, n.p). 

 

FERRAMENTAS PARA O BEM-ESTAR E PARA O RETORNO DA HARMONIA 

EMOCIONAL 

 

Uma das ferramentas fundamentais para alcançar um bem-estar e um desenvolvimento 

dos estilos emocionais do cérebro é a meditação, segundo Brandmeyer, Delorme e Wahbeh 

(2019), as pesquisas sobre as práticas meditativas têm crescido muito nos últimos anos. Só no 

PubMed aumentou de 30 artigos publicados em 1975 para 428 publicados em 2017. Fazendo 

uma pesquisa na mesma plataforma enquanto esse artigo era elaborado, já existiam 148 artigos 

no último ano. 
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Quando a atenção não é treinada, ela é habitualmente propensa à divagação mental, 

agitação e embotamento (Brandmeyer, Delorme e Wahbeh, 2019, n.p). Alguns caminhos para 

treinar a atenção passam pela meditação e pelo mindfulness ou atenção plena. 

A primeira intervenção baseada em atenção plena foi um protocolo de 8 semanas, 

baseado nos fundamentos da atenção plena budista, realizado por John Kabat-Zinn, para um 

grupo de pacientes com doenças crônicas que não respondiam aos tratamentos médicos 

tradicionais. Como o próprio Kabat-Zinn define, a atenção plena é “a consciência que surge ao 

prestar atenção, de propósito, no momento presente, sem julgamentos” (BRANDMEYER, 

DELORME e WAHBEH, 2019, n.p). 

A meditação de atenção plena envolve o foco intencional de atenção, bem como a 

consciência aberta do momento presente sem julgamento ou distração e pode ajudar os 

indivíduos a desenvolverem maior consciência interoceptiva, regulação emocional e reduzir a 

sensibilidade ao estresse segundo vários autores (TORSKE, 2024, n.p). 

Intervenções baseadas em mindfulness ou atenção plena foram amplamente 

implementadas em vários contextos clínicos. Os efeitos positivos passam por melhorias na 

estrutura e função do cérebro, respostas imunológicas, saúde mental, dor crônica e sono 

(BRANDMEYER, DELORME e WAHBEH, 2019, n.p). 

Alguns ganhos que a meditação e a prática de atenção plena podem trazer para o bem-

estar e para a saúde: 

● Uma meta-análise de 4 ensaios clínicos randomizados de 190 participantes descobriu 

que a meditação de atenção plena leva ao aumento da atividade da telomerase em células 

mononucleares do sangue periférico (BRANDMEYER, DELORME e WAHBEH, 

2019, n.p apud Schutte e MALOUFF, 2014), 

● A meditação de atenção plena para transtornos psiquiátricos foi superior a várias 

condições de controle imediatamente após a intervenção e também no acompanhamento 

de longo prazo (BRANDMEYER, DELORME e WAHBEH, 2019, n.p apud 

GOLDBERG et al., 2017). 

● Foi demonstrado por vários autores que os sintomas de ansiedade e depressão melhoram 

após a participação em intervenções baseadas em atenção plena, além de novas 

evidências sugerindo melhorias nos sintomas relacionados ao transtorno de estresse pós-

traumático (BRANDMEYER, DELORME E WAHBEH, 2019, n.p). 

● Outros estudos também mostram melhoria com a prática de atenção plena na qualidade 

do sono e na insônia, além de melhorias em dores crônicas (BRANDMEYER, 

DELORME e WAHBEH, 2019, n.p). 

● A meditação de atenção plena e seu envolvimento na promoção da consciência foram 

associados à ínsula anterior, uma área envolvida na regulação da emoção e na 

consciência interoceptiva (TORSKE, 2024, n.p apud HOZEL et al, 2007; LANERI et 

al, 2017). 

A meditação também muda o funcionamento das redes cerebrais: 

 

Em estudos com eletroencefalograma (EEG) envolvendo uma tarefa de atenção, a 

mudança nos estados mentais foi mais rápida (Nair e outros, 2017), a duração e a 

frequência dos microestados da rede de modo padrão (DMN) foram maiores (Panda 

et al., 2016) em meditadores de Rajyoga de longo prazo do que em não meditadores 

e meditadores de curto prazo (KUMAR et al, 2024, n.p). 
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Meditadores de Rajyoga também tem vários benefícios comparados com não 

meditadores segundo levantamento de Kumar et al (2024) em relação ao trabalho de diversos 

autores, entre os ganhos temos: redução nos níveis de cortisol, de ansiedade, de cefaleia, de 

transtornos obsessivos-compulsivos e estresse causado pela Covid-19, além de aumentar a 

autossatisfação, a percepção de felicidade e a condição cardiorespiratória (KUMAT et al, 2024, 

n.p).  

Outra ferramenta que traz ganhos no bem-estar psicológico e na melhor utilização dos 

estilos emocionais do cérebro é a hipnose, praticada por diversos profissionais no mundo 

ocidental. Durante a hipnose, já foram encontrados aumento de conectividade na rede de modo 

padrão (DMN) (KUMAT et al, 2024, n.p apud DEMERTZI et al, 2011) e maior segregação e 

integração (KUMAT et al, 2024 apud Panda et al., 2023). 

Estados não ordinários de consciência, como hipnose e meditação, se distinguem do 

estado ordinário, segundo diversos autores, por algumas características como alto nível de 

absorção, dissociação, redução fenomenológica, descentralização e atenção consciente. Além 

disso, o estado não ordinário de consciência é conhecido por modular sistemas fisiológicos, 

como o sistema nervoso autônomo (SNA), que ajuda a manter a homeostase do corpo e nas 

respostas às mudanças do ambiente (OSWALD et al, 2023, n.p). 

O SNA se divide em parassimpático e simpático, que se opõem aos processos 

fisiológicos e frequentes do corpo. A respiração tem influência direta na modulação do SNA e 

na variabilidade da frequência cardíaca (OSVALD et al, 2023, n.p). 

Práticas de estados não ordinários de consciência, como meditação e hipnose, são 

utilizadas no tratamento de humor, redução da dor e levam também a melhoria da qualidade de 

vida (OSVALD et al, 2023, n.p apud Lane, Pieper e Brief, 2007; Toneatto e Nguyen, 2007). 

Em seu estudo sobre os estados não ordinários de consciência, Osvald et al (2023) 

relatam: 

 

As mudanças observadas sugerem uma modulação parassimpática do sistema nervoso 

autônomo, referida como efeito vagolítico (PORGES, 2007), que implica uma 

inibição do nervo vago. O nervo vago é o nervo primário do sistema nervoso 

parassimpático, consistindo em 80% de fibras sensoriais aferentes e 20% de fibras 

motoras eferentes (PORGES, 2007; Brodal, 2010). A parte eferente do nervo vago 

que afeta o coração é conhecida como CVC e pode ser monitorada diretamente por 

meio de alta frequência (Thayer,et al, 2009). O CVC está associado a uma ampla gama 

de resultados positivos relacionados às funções executivas, emoção e saúde, indicando 

uma melhor auto regulação geral do organismo (THAYER, AHS e SOLLERS, 2012) 

(OSVALD et al, 2023, n.p). 

 

Outro dado interessante que reforça o exposto: 

 

Estudos sobre diferenças interindividuais na regulação fisiológica do estresse 

mostraram que uma diminuição na variação de frequência cardíaca (VFC) está 

associada a um aumento no cortisol induzido pelo estresse (PULOPULOS, 

Vanderhasselt, De Raedt, 2018). Uma hipótese plausível é que a prática regular da 

modulação do sistema nervoso autônomo (ou seja, aumento ou diminuição do CVC) 

poderia levar à melhora da regulação autônoma, como já demonstrado pela atividade 

física regular (diminuição do CVC) ou na meditação mindfulness regular (aumento do 

CVC) (Tyagi e Cohen, 2016; Platisa, Mazic e Nestorovic, 2008) (OSVALD et al, 

2023, n.p). 
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Segundo o artigo de revisão de Connors et al(2023) sobre a utilização de hipnose e 

sugestões verbais no tratamento do transtorno neurológico funcional, em uma busca de 35 

estudos e um total de 1584 participantes, alguns dados são interessantes de serem observados: 

● Mais de 85% dos pacientes demonstraram melhorias clinicamente significativas 

(CONNORS et al, 2023, n.p). 

● Mais de 75% tiveram resolução ou quase resolução dos sintomas em curto prazo 

(CONNORS et al, 2023, n.p). 

Apesar de, obviamente, como explicitado pelos próprios autores, existirem limitações e 

pontos a serem aprofundados, é possível perceber que a hipnose também tem seu aspecto no 

tratamento do transtorno mencionado com o intuito de trazer de volta o paciente para um campo 

mínimo de bem-estar psicológico. 

Em outro estudo trazido por Haipt et al(2022, n.p) com 75 pacientes com depressão leve e 

moderada, comparando a hipnoterapia com a terapia cognitivo comportamental(TCC), pode-se 

averiguar o seguinte: 

 

Nossos resultados mostraram uma diminuição da conectividade funcional (FC) entre 

duas regiões que são cruciais para o processamento emocional: a Área Corporal 

Extraestriada (EBA) e o Sulco Temporal Superior (STS). Essa diminuição da FC foi 

rastreada até uma mudança de ativação ao longo da terapia no STS direito, não no 

EBA e foi encontrada apenas no grupo de hipnoterapia, dependendo da ruminação: 

pacientes de hipnoterapia menos ruminantes mostraram uma diminuição na ativação 

do STS direito, enquanto pacientes altamente ruminantes mostraram um aumento. 

Propomos, cuidadosamente, que essa mudança de ativação se deve à promoção de 

experiências emocionais durante a hipnoterapia, enquanto na TCC o foco estava na 

ativação do comportamento e na mudança de cognições negativas... Concluímos que 

a hipnoterapia afeta o processamento emocional e esse efeito é moderado pela 

ruminação. (HAIPT et al, 2022, n.p). 

 

 Vale ressaltar que a medição foi feita usando espectroscopia funcional de infravermelho 

próximo e investigando a ativação cerebral dos pacientes durante um paradigma de marcha 

humana emocional (HAIPT et al, 2022, n.p). 

 Essa melhoria em pacientes com depressão trazendo-os de volta para uma vida com um 

pouco mais de bem-estar é muito importante visto que essa doença afeta cerca de 264 milhões 

de pessoas no mundo (HAIPT et al, 2022, n.p apud WHO, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Se o hipocampo tem um papel fundamental no ajuste do comportamento a cada contexto 

vivido e se já sabemos que há uma diminuição dessa área cerebral quanto o ser humano passa 

por TEPT ou depressão, podemos gerar uma dedução inicial que, quanto mais o estresse gera 

traumas persistentes e depressão, menor a capacidade do indivíduo de se ajustar aos contextos 

e ambientes da vida. Se isso acontece, a capacidade de gerar bem-estar psicológico tende a ficar 

reduzida também dependendo do tipo de ambiente. Outro ponto importante é que sustentar uma 

atitude positiva, a resiliência e os demais estilos emocionais proporciona uma capacidade para 
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o ser humano lidar com as adversidades do dia a dia sem perder sua condição mínima de bem-

estar. 

Da mesma forma, a utilização das práticas meditativas e de hipnoterapia tendem a ajudar 

o cérebro a construir uma base mais robusta que ajudam a desenvolver e manter os seis estilos 

emocionais estudados e, consequentemente, a construir uma base para um bem-estar 

psicológico mais duradouro. 

Independente de qual seja a prática utilizada, o mais importante é ressaltar que existem 

caminhos terapêuticos alternativos como os citados que podem ajudar, tanto trabalhando 

proativamente como em auxílio de algum distúrbio ou disfunção já manifestada pelo ser 

humano, por isso, fica aqui o apelo para que práticas não intrusiva e integrativas sejam cada 

vez mais estudadas para ser possível um trabalho proativo de construção de bem-estar 

psicológico para todos, sempre que possível, baseado nos princípios das neurociências. 
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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi apresentar quais os impactos da participação familiar na educação e formação hábitos 

alimentares nas crianças, observando as características socioculturais e econômicas que influenciam na escolha do 

cardápio das famílias e a importância de enraizar hábitos saudáveis na alimentação, desde a infância.  A 

metodologia adotada é a Revisão de Literatura na forma qualitativa.  Para este estudo adotou-se a análise crítica 

de artigos científicos revisados e disponíveis nas plataformas de busca de dados: Scielo, Portal de Periódicos 

CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) e PubMed. Os descritores selecionados 

foram: Educação alimentar e nutrição (EAN) infantil, hábitos e estratégias familiares, publicados nos últimos cinco 

anos. Como objetivo específico optou-se por delinear as ações da EAN nas práticas alimentares diárias entre os 

familiares e as crianças e seus impactos, visando compreender os impactos destas ações familiares na vida das 

crianças. A questão norteadora para este estudo foi: Quais os impactos dos hábitos alimentares familiares no 

público-alvo infantil?  

Palavras-chave: Nutrição infantil. Hábitos.  Estratégias familiares.   

  

SUMMARY 
The objective of this study was to present the impacts of family participation in the education and formation of 

eating habits in children, observing the sociocultural and economic characteristics that influence family menu 

choices and the importance of ingraining healthy eating habits from childhood.  The methodology adopted is the 

Literature Review in qualitative form.  For this study, a critical analysis of peer-reviewed scientific articles 

available on data search platforms was adopted: Scielo, CAPES Periodical Portal, Brazilian Digital Library of 

Theses and Dissertations (BDTD) and PubMed. The selected descriptors were: 1) Child food and nutrition 

education, 2) Family habits and strategies, published in the last five years. As a specific objective, we chose to 

outline the actions of EAN in daily eating practices among family members and children and their impacts. Aiming 

to understand the impacts of these family actions on children's lives. The guiding question for this study was: What 

are the impacts of family eating habits on the target audience of children?  
Keywords: Child nutrition. Habits. Family strategies. 

 

RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue presentar los impactos de la participación familiar en la educación y formación de 

hábitos alimentarios de los niños, observando las características socioculturales y económicas que influyen en la 

elección del menú familiar y la importancia de inculcar hábitos alimentarios saludables desde la infancia.  La 

metodología adoptada es la Revisión de la Literatura en forma cualitativa.  Para este estudio, se adoptó un análisis 

crítico de artículos científicos revisados por pares disponibles en plataformas de búsqueda de datos: Scielo, Portal 

de Revistas CAPES, Biblioteca Digital Brasileña de Tesis y Disertaciones (BDTD) y PubMed. Los descriptores 

seleccionados fueron: 1) Educación alimentaria y nutricional infantil (EAN), 2) Hábitos y estrategias familiares, 

publicados en los últimos cinco años. Como objetivo específico, optamos por delinear las acciones de EAN en las 

prácticas alimentarias diarias de familiares y niños y sus impactos. Con el objetivo de comprender los impactos de 

estas acciones familiares en la vida de los niños. La pregunta orientadora de este estudio fue: ¿Cuáles son los 

impactos de los hábitos alimentarios familiares en el público objetivo de niños?  
Palabras clave:Nutrición infantil. Hábitos. Estrategias familiares. 
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INTRODUÇÃO 

 

A alimentação é fundamental para a sobrevivência humana e vai além, trazendo valores 

e significados que cada indivíduo constrói a partir de suas interações sociais. Nos primeiros 

anos de vida, ela se torna essencial para o desenvolvimento e crescimento da criança, 

estabelecendo hábitos e costumes que perdurarão ao longo de sua vida. Desta forma, é crucial 

que essa fase inicial seja estruturada para assegurar todos os aspectos nutricionais necessários, 

a fim de garantir a saúde da criança (MOREIRA et al., 2023).  

Os primeiros seis anos de vida da criança são especialmente significativos para o 

estabelecimento de bons hábitos alimentares que persistiram ao longo do tempo; é nos três 

primeiros anos de vida que esses hábitos tendem a se consolidar e, nos anos posteriores, 

favorecem a qualidade de vida e saúde do público-alvo em questão (CANDIDO et al., 2024; 

MOREIRA et al., 2023; Silva et al. 2021).  

Segundo Teixeira, Araújo e Garcia (2023), entre outros autores como Favretto, Amestoy 

e Tolentino-Neto (2021) e Silva et al. (2021), o processo de aprendizagem e desenvolvimento 

de uma criança envolve uma série de fatores que ocorrem de maneira contínua, progressiva e 

dinâmica em diferentes etapas da vida. Para além da herança genética, o desdobramento 

saudável ou não dessa complexa rede de influências depende do ambiente familiar, das 

condições que cercam a criança e sua capacidade de adaptação em cada fase.  

Vale ressaltar, segundo Santos e Esquiavan (2023); Santos, Coelho e Romano (2020), 

que as preferências alimentares são moldadas pelas experiências e sensações após a ingestão 

dos alimentos. Quando um alimento é consumido e proporciona saciedade devido ao seu alto 

teor calórico, ele tende a ser melhor aceito, independentemente de seu sabor inovador para a 

criança. O mesmo se aplica a vegetais e frutas, entre os quais as crianças tendem a escolher 

aqueles com maior densidade calórica. 

Para Teixeira, Araújo e Garcia (2023), Siqueira et al. (2022) e Silva, Almeida e Costa 

(2021), as escolhas alimentares variam de acordo com o contexto familiar, cultura e classe 

social, resultando em diferentes grupos alimentares. É a partir dessas definições que se formam 

os fundamentos psicológicos para a aceitação ou rejeição dos alimentos.  

Embora as crianças possam ter predisposições genéticas que influenciam seus hábitos 

alimentares, fica evidente que a interferência cultural, transmitida ao longo das gerações, 

desempenha um papel crescente. Essa influência é absorvida desde as primeiras experiências 

da criança com o mundo dos alimentos (MOREIRA et al., 2023). 

Segundo Venancio et al. (2023) os hábitos alimentares são adquiridos dentro do 

ambiente familiar. A participação dos familiares no processo de educação nutricional de 

crianças é fundamental para promover hábitos saudáveis e garantir a qualidade de vida no 

futuro. As vantagens, segundo os autores supracitados, incluem a participação parental incluem 

a modelagem de comportamentos saudáveis. As crianças aprendem observando os adultos. A 

implementação e o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis influenciam a formação 

de preferências alimentares.  

A participação ativa e positiva conduz à melhoria do bem-estar emocional, autoestima, 

confiança e habilidades sociais. Fortalecimento dos laços familiares ao comprar mantimentos, 

cozinhar e compartilhar refeições juntos. A adoção de hábitos corretos na alimentação auxilia 
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na prevenção de doenças crônicas como obesidade, diabetes, hipertensão etc. As famílias 

devem adotar ações de educação alimentar e nutricional (EAN) no cotidiano tanto de crianças 

como de adultos (CANDIDO et al., 2024).  

Intervenções aplicáveis ao ambiente familiar pelos pais ou responsáveis legais podem 

incluir ações para: estabelecer rotinas alimentares regulares; oferecer variedade de alimentos 

saudáveis; limitar alimentos ultraprocessados; incentivar a participação das crianças na 

cozinha; promover refeições em família; controlar o tempo de tela (tv, tablets etc.); fomentar 

atividades físicas em família; educar sobre nutrição e saúde, entre outras (CANDIDO et al., 

2024; SIQUEIRA et al., 2022). 

Segundo Santos e Esquiavan (2023), cabe aos responsáveis salientar a busca por 

recursos adicionais como consultas com nutricionistas, pesquisar em sites e blogs 

recomendados e confiáveis sobre nutrição infantil, utilizar livros e materiais educativos e 

grupos de apoio familiar. Ao adotar essas intervenções, os pais e responsáveis legais podem 

influenciar positivamente o desenvolvimento das crianças e garantir um futuro saudável. 

De acordo com os argumentos expostos, neste artigo objetivou-se apresentar um 

panorama geral sobre os elementos externos que influenciam as escolhas para a alimentação 

infantil e quais as consequências possíveis frente a essa seleção. Busca-se compreender os 

impactos desses elementos para responder à questão norteadora: Quais os impactos dos fatores 

externos na qualidade da alimentação de pré-escolares?  

Como objetivos específicos, delineiam-se: abordar os elementos externos: familiares, 

escolares e comuns nas sociedades que estão presentes na alimentação para as crianças; 

descrever os aspectos relevantes que configuram estes elementos externos para a saúde 

alimentar das crianças.  

Partindo destes pontos elencados, levanta-se a hipótese de que intervenções no núcleo 

familiar, escolar e social das crianças podem se refletir em melhorias na saúde e qualidade 

alimentar e vida para crianças. 

 

A ATUALIDADE E A ALIMENTAÇÃO 

 

De acordo com diversos autores como Neves et al. (2024); Nascimento et al. (2023); 

Araújo, Freitas e Lobo (2021), atualmente, devido à globalização e à combinação da oferta 

diversificada de produtos para a satisfação das demandas locais, os alimentos industrializados 

estão amplamente disponíveis no mercado. Esses produtos processados, que permitem um 

preparo rápido, refletem o contexto atual, impulsionado pelo avanço tecnológico que 

acompanhou a Revolução Industrial no século XIX.  

Segundo os autores citados, essa mudança alterou os hábitos alimentares da população, 

em grande parte causada por longas jornadas de trabalho, levando a uma dependência crescente 

de modelos alimentares inadequados, como pratos prontos congelados, massas, entre outros. O 

tema do comportamento alimentar vem se tornado cada vez mais relevante, principalmente 

pelas suas implicações na incidência de doenças crônicas, como diabetes mellitus, obesidade e 

hipertensão arterial sistêmica.  
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Observa-se, segundo Neves et al(2024) e Nascimento et al.(2023), uma rápida 

transformação nos hábitos alimentares das crianças, resultando em uma deterioração da 

qualidade da dieta infantil em todo o mundo. Essa mudança é marcada pela redução do consumo 

de frutas, legumes e fibras, ao passo que há um aumento na ingestão de alimentos 

ultraprocessados ricos em açúcar, gordura saturada e sódio.  

No Brasil, as estimativas indicam que entre 47% e 65% das crianças consomem uma 

dieta de baixa qualidade ou intermediária em termos de alimentos e nutrientes. Acredita-se que 

o comportamento alimentar infantil é influenciado por múltiplos fatores, principalmente pelos 

canais midiáticos e as propagandas atraentes sobre esses produtos prejudiciais. Elementos 

inatos, o ambiente familiar e escolar, além de questões socioeconômicas e culturais, estão 

interligados e impactam as escolhas alimentares das crianças (NASCIMENTO et al., 2023). 

 

A FAMÍLIA E A PROMOÇÃO DE HÁBITOS SAUDÁVEIS 

 

Segundo Favretto, Amestoy e Tolentino-Neto (2021), a família desempenha um papel 

fundamental na socialização inicial e na alimentação das crianças, exercendo uma influência 

significativa sobre seus comportamentos alimentares e escolhas. Isso ocorre porque os pais 

transmitem conhecimentos que moldam hábitos. Durante os primeiros anos de vida, a maior 

parte dos hábitos alimentares é estabelecida e os pais têm responsabilidade considerável na 

saúde dos filhos.  

Suas crenças e saberes estão diretamente ligados à educação das crianças e ao seu 

desenvolvimento, especialmente no que diz respeito à alimentação. Assim, a família atua como 

a principal responsável por regular as escolhas alimentares dos filhos, tornando essencial que 

adquiram as informações e conhecimentos adequados para garantir-lhes uma alimentação 

saudável (CANDIDO et al., 2024). 

Depois da fase de amamentação, que deve ser de seis meses no mínimo, chega a hora 

de introduzir outros tipos de alimentação. A criança se acostumará com um alimento por meio 

da ingestão constante, associações com ambientes emocionais e a sensação de prazer físico 

resultante da refeição (CANDIDO et al., 2024). Os fatores culturais e sociais desempenham um 

papel crucial na formação das decisões alimentares, formadas por meio de experiências 

alimentares, a existência de padrões perceptíveis, a disponibilidade de alimentos, o significado 

das refeições e as tradições culturais (SILVA et al., 2021). 

Conforme Santos e Esquiavan (2023) e Favretto, Amestoy e Tolentino-Neto (2021), os 

pais atuam como modelos por meio de suas atitudes e práticas relacionadas à alimentação. 

Assim, as atitudes e práticas dos pais na alimentação infantil e no controle da ingestão têm sido 

comparadas ao estilo educativo da família. 

Como se observa, a participação dos familiares é um fator crucial no processo de 

educação nutricional dos pré-escolares. Para Candido et al., 2024, diversos estudos recentes 

exploram essa relação e discutem intervenções práticas que podem ser implementadas para 

melhorar a alimentação infantil, demonstrando que crianças cujos pais participaram ativamente 

da educação nutricional mostraram melhores hábitos alimentares.  
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Outros autores como Santos e Esquiavan (2023) e Favretto, Amestoy e Tolentino-Neto 

(2021) corroboram essas assertivas e apontam que a participação familiar consciente e 

estruturada em preceitos cientificamente confirmados gera resultados favoráveis junto ao 

público infantil, como:  

1. Influência no Comportamento Alimentar: Pesquisas indicam que as crianças tendem 

a imitar comportamentos alimentares dos familiares. Quando os pais e cuidadores adotam 

práticas alimentares saudáveis, as crianças são mais propensas a fazer escolhas saudáveis.  

2. Modelagem de Comportamento: É um conceito vital na educação nutricional. 

Famílias que incluem frutas e vegetais nas refeições e têm discussões sobre nutrição em casa 

criam um ambiente como suporte para as melhores escolhas para todos. 

3. Suporte Emocional e Prático: O envolvimento da família não apenas oferece suporte 

emocional, mas também ajuda na prática diária da criança em relação à alimentação. Os 

familiares podem ajudar na preparação das refeições, o que pode aumentar a aceitação de 

alimentos indicados. 

Assim, as ações práticas aplicáveis ao cenário familiar englobam Programas de 

Educação Nutricional, que envolvem a participação de pais e crianças em atividades de cozinhar 

e aprender sobre nutrição, têm mostrado resultados positivos na promoção de bons hábitos 

alimentares entre pré-escolares. Esses programas frequentemente incluem oficinas práticas e 

informativas (CANDIDO et al., 2024). 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo se insere no escopo do estudo estrutural qualitativo, com uma abordagem 

descritiva e exploratória, conforme Lakatos e Marconi (2017), alinhando-se à metodologia de 

Revisão de Literatura.  

Para fortalecer a pesquisa, foi realizada uma investigação bibliográfica sobre o assunto. 

Os documentos selecionados para este estudo consistiram em artigos acadêmicos, teses e livros 

coletados de bancos de dados como Scielo, o Portal de Periódicos CAPES, a Biblioteca Digital 

Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) e PubMed.  

As buscas foram conduzidas com base nos seguintes descritores: Alimentação infantil, 

Valores familiares, culturais e simbólicos, Fatores econômicos e sociais externos, e Influências 

externas no cardápio de pré-escolares.  

Na pesquisa inicial nas bases de dados, foram encontrados 65 artigos. Critérios de 

inclusão foram estabelecidos para a filtragem inicial, limitando o intervalo de publicação entre 

os anos de 2020 a 2024, resultando em 31 artigos pertinentes ao tema. Desses, 20 foram 

selecionados para análise. Em seguida para a filtragem final, utilizou-se a análise de conteúdo 

e similaridade entre os trabalhos, resultando em 10 artigos que atenderam ao objetivo da 

pesquisa, contemplaram os descritores aplicados e foram utilizados na elaboração deste trabalho 

e são sintetizados a seguir. 
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RESULTADOS 

 

Candido et al. (2024), no estudo “Intervenção em educação alimentar infantil”, 

conduziram uma revisão sistemática sobre a intervenção em educação alimentar infantil, 

seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

(PRISMA). O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia das ações de EAN direcionadas a 

crianças de até dois anos, com foco especial nos pais. Foram realizadas palestras, oficinas e 

materiais didáticos. A maioria dos estudos analisados indicou que essas atividades contribuíram 

para a melhoria da saúde e dos hábitos alimentares das crianças. Concluíram que as iniciativas 

de EAN foram eficazes na formação de bons hábitos alimentares na infância. 

Moreira et al. (2023), no estudo “Promoção da alimentação adequada e saudável na 

educação infantil”, realizaram uma revisão sistemática de literatura com o propósito de 

identificar e descrever as características de estudos que tratam da promoção da alimentação 

adequada e saudável em unidades de educação infantil, bem como suas consequências para a 

comunidade escolar.  

Os autores observaram que as atividades de EAN que incluíam reuniões e orientações 

eram as mais comuns, abordando princípios da alimentação saudável e nutrição básica, 

enquanto o uso de cartilhas educativas para responsáveis foi menos frequente. O estudo mostrou 

que as estratégias escritas em cartilhas muitas vezes não favorecem a atribuição de significados 

pessoais, resultando em um conhecimento apenas reproduzido de forma mecânica que as 

pessoas leem e não absorvem o conteúdo. 

No artigo intitulado "O papel dos pais na alimentação infantil" (2023), os autores Santos 

e Esquiavam realizaram um estudo focado em identificar como os pais influenciam a 

alimentação das crianças, utilizando como metodologia a revisão de literatura. Como resultado, 

destacaram que hábitos alimentares inadequados adquiridos na infância tendem a se perpetuar 

na idade adulta. Diante desse panorama, é fundamental que os gestores aumentem seus esforços, 

implementando programas educativos direcionados tanto às famílias quanto às escolas, por 

meio de políticas públicas ou ampliando iniciativas intersetoriais que tenham um impacto 

positivo nos fatores relacionados à saúde e nutrição. 

Venâncio et al.(2023) no estudo “Pesquisas de implementação na área da primeira 

infância: revisão de escopo”, realizaram uma revisão de escopo da literatura global, seguindo 

as orientações do Instituto Joanna Briggs. O objetivo foi mapear as pesquisas de implementação 

focadas em intervenções para o desenvolvimento na primeira infância, bem como suas 

características e estratégias. A análise destacou o potencial das pesquisas de implementação no 

desenvolvimento infantil, evidenciando estratégias adequadas aos contextos e a efetividade em 

alcançar metas, por meio da inclusão de desfechos de implementação. 

No artigo “A influência da família e meio social na formação do hábito alimentar do 

pré-escolar e escolar”, Teixeira, Araújo e Garcia(2023) analisaram os fatores que impactam os 

hábitos alimentares das crianças. Por meio de uma pesquisa de revisão narrativa, os autores 

identificaram que a família tem um papel fundamental na formação das preferências alimentares 

dos pequenos. Além disso, o ambiente social – que abrange aspectos culturais, mídias e 

publicidade – também exerce uma influência considerável nas escolhas alimentares. A pesquisa 

destacou a necessidade de implementar estratégias que incentivem a adoção de hábitos 
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alimentares saudáveis desde a infância até os anos escolares, visando estabelecer padrões 

alimentares benéficos que se mantenham por toda a vida. 

Prates, Passos e Masquio(2022) através do estudo “Parental feeding practices and ultra-

processed food consumption in preschool children” (Práticas alimentares parentais e consumo 

de alimentos ultraprocessados em pré-escolares), investigaram as práticas alimentares parentais 

e o consumo de alimentos ultraprocessados em crianças de 2 a 6 anos, através de um estudo 

transversal com 140 pares de pais e filhos. O estudo revelou que o consumo de alimentos 

ultraprocessados estava associado a práticas parentais como "Monitoramento", "Regulação da 

emoção" e "Restrição em prol da saúde". Os resultados enfatizam a relevância de práticas 

alimentares parentais positivas na promoção de uma alimentação saudável entre pré-escolares. 

No artigo “Consumo de grupos alimentares em crianças”, Siqueira et al.(2022) 

realizaram um estudo transversal com crianças de 6 a 23 meses em centros municipais em 

Guaratuba, Paraná, visando avaliar o consumo de grupos alimentares e seus fatores associados. 

As conclusões mostraram que, em casa, as crianças apresentavam uma dieta essencialmente 

láctea e elevado consumo de alimentos ultraprocessados, enquanto na creche, o consumo de 

alimentos saudáveis foi maior, sublinhando a importância da influência  familiar na formação 

de hábitos alimentares saudáveis. A pesquisa também destacou, segundo os autores, a ausência 

de estudos que correlacionassem o consumo alimentar com fatores socioeconômicos e 

demográficos. 

No artigo “Family influence on the nutritional status and eating habits of six to nine 

year-old children” (Influência familiar no estado nutricional e hábito alimentar de crianças de 

seis a nove anos) de Silva, Almeida e Costa (2021), os autores exploraram a influência familiar 

no estado nutricional e nos hábitos alimentares de crianças de 6 a 9 anos em Ribeirão Preto 

(SP), através de um estudo transversal com 164 crianças e seus responsáveis.  

Os resultados indicaram que a prevalência de sobrepeso era de 18,3% entre as crianças 

e 32,9% entre os responsáveis, enquanto a obesidade apresentou taxas de 15,9% e 37,9%, 

respectivamente. A pesquisa enfatizou a influência direta dos responsáveis sobre os hábitos 

alimentares e o estado nutricional das crianças, sugerindo que eles devem ser o foco nas 

intervenções familiares no fator alimentar para prevenir e tratar a obesidade infantil. 

Silva et al. (2021) no artigo “Influência dos pais sobre o hábito alimentar na infância: 

revisão integrativa”, optaram por uma Revisão Integrativa da Literatura para investigar a 

influência dos pais nos hábitos alimentares das crianças. Os resultados evidenciaram que os 

pais impactam a alimentação dos filhos através de práticas como pressão para comer, restrições 

e monitoramento da alimentação; hábitos familiares, como horários de refeição e refeições 

conjuntas e hábitos infantis, como autonomia e preferências alimentares. 

 Para os autores, pais com hábitos alimentares saudáveis e práticas positivas, como 

refeições em família, tendem a criar filhos com uma alimentação mais saudável. Em contraste, 

práticas negativas, como pressão para comer e a vinculação de alimentos a recompensas, podem 

levar a hábitos alimentares inadequados. 

No artigo “A influência do comportamento alimentar familiar na primeira infância: Uma 

revisão integrativa”, Yassine, Ordoñez e Souza (2020) identificaram evidências sobre a 

influência dos pais na formação dos hábitos alimentares na primeira infância e os possíveis 

impactos positivos ou prejudiciais que podem surgir na vida adulta, se essa influência não for 

adequada. A literatura revisada pelos autores demonstra que os hábitos alimentares das crianças 
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são fortemente moldados pela família, o que pode ser transmitido entre gerações, reforçando a 

importância dos pais nas orientações educacionais com informações nutricionais no lar.  

DISCUSSÃO 

 

Os autores consultados são unânimes em apontar que a formação das práticas 

alimentares na infância é iniciada no ambiente familiar e são construções sociais. Essas práticas 

têm suas raízes na estrutura dos lares e agrupamentos aos quais as crianças estão inseridas. 

Elementos ambientais, culturais, dietas conceituais e temporais sem valor cientifico, modismos, 

aspectos religiosos, econômicos, formação cultural entre outros, fazem parte da estrutura que 

define os primeiros cardápios oferecidos às crianças. 

A análise das publicações sobre a intervenção em educação alimentar infantil revela um 

consenso crescente sobre a importância da formação de bons hábitos alimentares desde os 

primeiros anos de vida das pessoas. Os estudos revisados pelos autores enfatizam a chave que 

a família representa nesse processo, destacando como práticas parentais e o ambiente familiar 

influenciam diretamente as escolhas alimentares das crianças, o que pode ter consequências em 

longo prazo para a saúde desses indivíduos. 

Candido et al. (2024) e Moreira et al. (2023) demonstram que as iniciativas de educação 

alimentar nutricional (EAN) são eficazes em melhorar a saúde e os hábitos alimentares das 

crianças, especialmente quando dirigidas também aos pais. Isso indica que não basta 

implementar programas nas escolas; é fundamental engajar as famílias nesse processo. Santos 

e Esquiavam (2023) corroboram essa ideia ao destacarem a persistência de hábitos alimentares 

inadequados na vida adulta, o que torna urgente a implementação de políticas educacionais que 

incluam novos conhecimentos sobre nutrição para as famílias. 

Nesse contexto, a influência do ambiente social e cultural mencionada por Teixeira, 

Araújo e Garcia (2023), revela que fatores externos, como a publicidade e a cultura alimentar 

local, também desempenham um papel significativo nas escolhas das crianças. Isso implica que, 

para uma abordagem eficaz na promoção de hábitos saudáveis, é necessário considerar tanto o 

contexto familiar quanto o social. 

A pesquisa de Prates, Passos e Masquio(2022) enfatiza a necessidade de práticas 

alimentares parentais positivas, enquanto Siqueira et al.(2022) ressaltam a diferença no 

consumo alimentar entre ambientes familiar e escolar. Essas diferenças destacam o potencial 

das instituições de ensino em proporcionar hábitos alimentares mais saudáveis, quando 

alinhadas aos esforços familiares. 

Por fim, Yassine, Ordoñez e Souza(2020) e Silva et al.(2021) reiteram que a transmissão 

de hábitos alimentares é um processo intergeracional, em que comportamentos negativos 

podem se perpetuar, se intervenções apropriadas não forem realizadas. Isso reforça a 

importância de estratégias educativas que incluam orientações práticas e culturais, visando tanto 

a educação dos pais quanto a formação de crianças conscientes sobre alimentação saudável. 

Pesquisas recentes, conforme os autores supracitados, destacam a influência significativa do 

comportamento alimentar familiar na formação de hábitos saudáveis ou não em crianças, 

especialmente na primeira infância.  
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Estudos como os de Yassine, Ordoñez e Souza(2020) e outros (Prates, Passos e Masquio 

(2022); Silva, Almeida e Costa(2021) e Silva et al.,(2021) demonstraram que a interação dos 

pais com as crianças durante as refeições e o preparo das mesmas é fundamental para a 

formação das preferências alimentares infantis. 

Além disso, Siqueira et al.(2022) e Silva et al.(2021) evidenciam que os hábitos 

alimentares dos pais, sejam positivos ou negativos, são transmitidos para as crianças, refletindo 

as condições socioculturais e econômicas das famílias. Isso pode resultar em um consumo 

elevado de alimentos ultraprocessados que é sempre contraindicado, malgrado possa ser a 

preferência de crianças e jovens. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A literatura recente enfatiza a necessidade de um envolvimento ativo dos familiares para 

uma educação nutricional eficaz. Portanto, é essencial oferecer orientações educacionais com 

informações nutricionais aos pais para promover um consumo alimentar saudável e prevenir 

problemas de saúde em longo prazo.  

A literatura revisada sugere que a influência familiar na formação dos hábitos 

alimentares das crianças pode se perpetuar por gerações, destacando a importância de 

intervenções precoces junto ao público infantil. A formação de hábitos alimentares saudáveis 

na infância é um processo complexo e multifatorial que requer a integração de esforços entre 

instituições educacionais, famílias e políticas públicas. Os estudos analisados mostram que 

instruções tanto para crianças quanto para seus responsáveis são essenciais para criar um 

ambiente propício ao desenvolvimento de hábitos alimentares que promovam a saúde.  

Portanto, iniciativas de EAN bem estruturadas como indicações e promoção de 

educação nutricional aplicada que envolvam ativamente as famílias, são fundamentais para 

estabelecer padrões alimentares benéficos que podem persistir ao longo da vida das crianças. É 

imperativo que gestores e educadores desenvolvam programas intersetoriais que abranjam essas 

múltiplas dimensões da alimentação. 

Em suma, os hábitos alimentares das crianças são moldados por uma interação complexa 

entre predisposições genéticas e influências ambientais e culturais. O papel do ambiente 

familiar e das experiências sensoriais com os alimentos é crucial para a formação de 

preferências alimentares. Para essas promoções, é essencial reconhecer e abordar essas 

múltiplas dimensões, criando um contexto que valorize a diversidade alimentar e incentive 

práticas saudáveis desde a infância. 
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RESUMO 
O uso excessivo de telas entre crianças e adolescentes tem se tornado uma preocupação crescente na sociedade 

moderna, com potenciais impactos na saúde mental, especialmente no desenvolvimento de ansiedade. Este artigo 

aprofunda a relação entre o uso excessivo de telas e a ansiedade nessa faixa etária, examinando os mecanismos 

pelos quais a exposição excessiva a dispositivos digitais pode contribuir para o aumento da ansiedade. Além disso, 

discute estratégias para promover um uso mais equilibrado e saudável das tecnologias, com o objetivo de 

minimizar os riscos e proteger a saúde mental de crianças e adolescentes. 

Palavras-chave: Ansiedade. Adolescentes e Crianças. Telas. Uso Excessivo. Saúde Mental 

 

SUMMARY 
Excessive screen use among children and adolescents has become a growing concern in modern society, with 

potential impacts on mental health, especially the development of anxiety. This article delves into the relationship 

between excessive screen use and anxiety in this age group, examining the mechanisms by which excessive 

exposure to digital devices can contribute to increased anxiety. In addition, it discusses strategies to promote a 

more balanced and healthy use of technologies, with the aim of minimizing the risks and protecting the mental 

health of children and adolescents. 

Keywords: Anxiety. Adolescents and Children. Screens. Excessive Use. Mental Health 

 

RESUMEN 
El uso excesivo de pantallas entre niños y adolescentes se ha convertido en una preocupación creciente en la 

sociedad moderna, con impactos potenciales en la salud mental, especialmente en el desarrollo de ansiedad. Este 

artículo profundiza en la relación entre el uso excesivo de pantallas y la ansiedad en este grupo de edad, 

examinando los mecanismos por los que la exposición excesiva a los dispositivos digitales puede contribuir a 

aumentar la ansiedad. También se discuten estrategias para promover un uso más equilibrado y saludable de la 

tecnología, con el objetivo de minimizar los riesgos y proteger la salud mental de niños y adolescentes. 

Palavras Clave: Ansiedad, Adolescentes y niños. Pantallas. Uso excesivo. Salud mental. 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

A sociedade contemporânea é testemunha de uma revolução tecnológica sem 

precedentes, com a crescente onipresença de dispositivos digitais como smartphones, tablets e 

computadores. As telas tornaram-se extensões do corpo, mediando interações sociais, o acesso 

à informação e o entretenimento, impactando profundamente a vida de crianças e adolescentes. 

Dada a imersão no mundo digital, embora traga benefícios como o acesso à informação 

e a comunicação instantânea, também gera preocupações sobre seus impactos na saúde mental 

dos jovens, especialmente no desenvolvimento de quadros de ansiedade. A ansiedade, uma 

emoção natural que se manifesta por meio de sentimentos de apreensão, medo e preocupação, 
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pode se tornar excessiva e persistente em crianças e adolescentes que fazem uso excessivo de 

telas, comprometendo seu desenvolvimento e bem-estar. 

Estudos recentes têm evidenciado a correlação entre o tempo excessivo dedicado às telas 

e o aumento dos níveis de ansiedade em jovens. A Academia Americana de Pediatria(AAP) 

recomenda que crianças de 2 a 6 anos não passem mais de uma hora por dia em frente às telas, 

e que crianças e adolescentes mais velhos tenham limites consistentes para o uso de mídias 

digitais.  

No entanto, dados da Common Sense Media(2021) revelam que adolescentes de 13 a 

18 anos, passam em média mais de 7 horas por dia usando telas para entretenimento, excluindo 

o tempo dedicado às atividades escolares. 

Essa realidade levanta questões importantes sobre como a interação excessiva com o 

mundo digital pode estar afetando o desenvolvimento cognitivo, social e emocional das crianças 

e adolescentes, e como essa interação pode estar contribuindo para o aumento dos índices de 

ansiedade. 

 

A ANSIEDADE NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA 

 

A ansiedade é uma emoção natural e adaptativa, que nos prepara para lidar com 

situações de perigo ou incerteza. No entanto, quando a ansiedade se torna excessiva, persistente 

e desproporcional à situação, pode se transformar em um transtorno que interfere 

significativamente na vida da criança ou adolescente. 

Os transtornos de ansiedade na infância e adolescência são comuns, afetando cerca de 

7% das crianças e 25% dos adolescentes, segundo dados da Anxiety and Depression Association 

of America (ADAA). 

O primeiro sintoma, que abordamos, é o físico da criança e adolescente vem ter ataques 

de taquicardia, sudorese, tremores, dores de cabeça, dores de estômago, náuseas, tonturas. Na 

cognição da criança, os sintomas que são perceptivos, variam desde a preocupações excessivas, 

pensamentos negativos, dificuldade de concentração, medo de errar, medo do futuro. E por 

último, temos o comportamento da criança e do adolescente, que passa por irritabilidade, choro 

fácil, dificuldade para dormir, pesadelos e se evadir das situações temidas. 

 

Os transtornos de ansiedade podem ter um impacto significativo no desenvolvimento 

social, emocional e acadêmico das crianças e adolescentes, levando ao isolamento social, baixo 

desempenho escolar, dificuldades de relacionamento e baixa autoestima. É fundamental que 

pais, educadores e profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de alerta e busquem ajuda 

profissional quando necessário. 

 

O USO DE TELAS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA, OS BENEFÍCIOS E RISCOS 

 

A tecnologia digital oferece inúmeras oportunidades para crianças e adolescentes, como 

acesso à informação, comunicação com amigos e familiares, aprendizagem online e 

entretenimento.  

No entanto, o uso excessivo de telas pode ter impactos negativos na saúde física e 

mental, especialmente quando não há limites, orientação e mediação por parte dos adultos. 
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Primeiro, será apontado os benefícios do uso da tela, sendo o acesso à informação e 

conhecimento, a internet oferece acesso a uma vasta gama de informações e recursos 

educacionais, permitindo que crianças e adolescentes aprendam sobre diferentes assuntos, 

culturas e perspectivas.  

Também temos a comunicação e conexão, como as mídias sociais e aplicativos de 

mensagens facilitam a comunicação com amigos e familiares, permitindo que os jovens se 

conectem com pessoas de diferentes lugares e culturas. 

Ocorre também o desenvolvimento de habilidades, criação de jogos educativos, 

aplicativos e plataformas online podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades cognitivas, 

como memória, atenção, raciocínio lógico e criatividade. E por último temos o entretenimento 

e lazer, pois as telas oferecem diversas opções de entretenimento, como jogos, vídeos, filmes e 

música, que podem ser uma forma de relaxamento e diversão. 

Agora os malefícios do uso excessivo das telas, temos os problemas de saúde física, 

como em grande parte, temos os problemas de saúde física, como obesidade infantil, problemas 

de visão e com um aumento expressivo de óculos utilizados por crianças e adolescentes, as 

dores nas costas e no pescoço, e distúrbios do sono. 

Ligado aos problemas físicos, temos o de saúde mental, que o uso excessivo de telas 

pode contribuir para o desenvolvimento, como ansiedade, depressão, isolamento social, 

dependência de internet e cyberbullying. 

Os problemas de desenvolvimento, tanto o cognitivo, social e emocional das crianças e 

adolescentes, afetando a capacidade de atenção, a linguagem, as habilidades sociais e a 

regulação emocional.  

E por fim, temos os problemas de aprendizagem, o uso excessivo de telas pode afetar o 

desempenho escolar, dificultando a concentração, a memorização e o aprendizado. 

 

OS MECANISMOS DA ANSIEDADE RELACIONADA AO USO EXCESSIVO DE 

TELAS 

 

A relação entre o uso excessivo de telas e o aumento da ansiedade em crianças e 

adolescentes é complexa e multifatorial, envolvendo diversos mecanismos que podem 

contribuir para o desenvolvimento e a intensificação de quadros ansiosos. 

A exposição constante a estímulos visuais e sonoros intensos, característica da interação 

com telas, pode levar à desregulação do sistema nervoso autônomo, responsável por controlar 

funções como a frequência cardíaca, a respiração e a pressão arterial. Essa desregulação pode 

resultar em sintomas físicos de ansiedade, como taquicardia, sudorese, tremores e dificuldade 

para respirar. 

O sistema nervoso autônomo é composto por dois ramos principais: o sistema nervoso 

simpático, que prepara o corpo para a ação em situações de estresse, e o sistema nervoso 

parassimpático, que promove o relaxamento e a recuperação. O uso excessivo de telas pode 

levar a uma hiperativação do sistema nervoso simpático, com a liberação de hormônios do 

estresse, como adrenalina e cortisol, o que aumenta a ansiedade e a irritabilidade. 

A dopamina, um neurotransmissor associado ao prazer e à recompensa, desempenha um 

papel importante na motivação, no aprendizado e na regulação do humor. O uso excessivo de 

telas, especialmente de jogos e mídias sociais, pode levar a uma liberação excessiva de 
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dopamina no cérebro, o que cria um ciclo de reforço positivo e aumenta o desejo de continuar 

usando as telas. 

Essa estimulação excessiva do sistema de recompensa pode levar à dessensibilização 

dos receptores de dopamina, o que significa que o cérebro precisa de cada vez mais estímulo 

para sentir o mesmo nível de prazer. Isso pode contribuir para a dependência de telas e para o 

desenvolvimento de ansiedade e depressão, uma vez que a falta de acesso às telas pode levar à 

queda dos níveis de dopamina, gerando sintomas de abstinência, como ansiedade, irritabilidade 

e tristeza. 

A luz azul emitida pelas telas de dispositivos eletrônicos interfere na produção de 

melatonina, hormônio que regula o ciclo sono-vigília. A exposição à luz azul, especialmente à 

noite, pode suprimir a produção de melatonina, levando à dificuldade para iniciar o sono, sono 

fragmentado e sonolência diurna. 

A privação do sono tem sido associada a uma série de problemas de saúde mental, 

incluindo ansiedade, depressão, irritabilidade e dificuldade de concentração.  

Em crianças e adolescentes, a falta de sono adequado pode afetar o desenvolvimento 

cognitivo, o desempenho acadêmico e o bem-estar emocional, tornando-os mais vulneráveis a 

transtornos de ansiedade. 

As mídias sociais expõem os jovens a uma constante comparação social, onde a 

autopromoção e a idealização da vida pessoal são frequentes. Essa comparação com vidas 

aparentemente perfeitas pode levar a sentimentos de inadequação, baixa autoestima e ansiedade 

social. 

A pressão por aprovação social e a busca por validação online podem levar os jovens a 

dedicar tempo excessivo às mídias sociais, negligenciando outras áreas da vida, como estudos, 

relacionamentos interpessoais e atividades físicas. Essa busca incessante por "likes" e 

seguidores pode gerar ansiedade, depressão e uma sensação de insuficiência. 

Outro aspecto que tem que ser mencionado, é o cyberbullying, uma forma de agressão 

que ocorre em plataformas online, amplifica o alcance e a persistência da violência, com 

impactos potencialmente devastadores na saúde mental dos jovens. As vítimas de cyberbullying 

podem vivenciar humilhação pública, exclusão social e ameaças constantes, o que pode levar a 

quadros de ansiedade, depressão, isolamento social e, em casos extremos, ideação suicida. 

A violência online pode se manifestar de diversas formas, como mensagens ofensivas, 

fotos e vídeos humilhantes, exclusão de grupos online e ameaças. É fundamental que pais, 

educadores e profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de cyberbullying e tomem 

medidas para proteger as crianças e adolescentes dessa forma de violência. 

 

 PAPEL DAS REDES SOCIAIS, INFLUÊNCIA DO MARKETING E 

VULNERABILIDADE INDIVIDUAIS 

 

As redes sociais desempenham um papel ambivalente na vida de crianças e 

adolescentes. Por um lado, facilitam a comunicação, a conexão com amigos e familiares e o 

acesso à informação. Por outro lado, podem contribuir para o aumento da ansiedade, 

especialmente quando utilizadas de forma excessiva e sem a devida orientação. 
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Algumas características das redes sociais que podem contribuir para a ansiedade da 

criança e do adolescente, temos as seguintes: 

Comparação social: A exposição constante a vidas aparentemente perfeitas, corpos 

idealizados e experiências incríveis pode levar a sentimentos de inadequação, inveja e baixa 

autoestima. 

Cyberbullying: As redes sociais podem ser palco de cyberbullying, com mensagens 

ofensivas, humilhações públicas e exclusão social, o que pode ter um impacto devastador na 

saúde mental dos jovens. 

Pressão por aprovação: A busca por "likes" e seguidores pode gerar ansiedade e uma 

sensação de pressão constante para se adequar aos padrões de beleza e comportamento 

valorizados nas redes sociais. 

FOMO (Fear of Missing Out): O medo de ficar de fora das últimas tendências, notícias 

e eventos pode levar os jovens a passar horas conectados às redes sociais, negligenciando outras 

áreas da vida. 

Distorção da realidade: As redes sociais apresentam uma versão editada e idealizada 

da realidade, o que pode levar a expectativas irreais e frustrações. 

Ou seja, todos os temores acima demonstrados, vemos os seguintes aspectos que os 

genitores devem orientar os seus filhos sobre o uso consciente e responsável das redes sociais, 

incentivando a reflexão crítica sobre o conteúdo consumido e a construção de uma autoimagem 

positiva e realista. 

 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DO MARKETING E DA PUBLICIDADE 

 

O marketing e a publicidade direcionados a crianças e adolescentes utilizam estratégias 

sofisticadas para captar a atenção, criar desejos e induzir o consumo. A exposição constante a 

propagandas de produtos e serviços, muitas vezes associados a imagens de felicidade, beleza e 

sucesso, pode gerar ansiedade, insegurança e uma sensação de insatisfação. Somado ao de 

influenciadores que possuem canais no youtube e no instagram, ensinando as crianças a 

acreditar que elas irão adquirir, tudo que esses possuem e influenciando as mesmas. 

As propagandas de jogos online, aplicativos e redes sociais utilizam gatilhos mentais 

para criar dependência e incentivar o consumo excessivo. É importante que pais e educadores 

estejam atentos a essas estratégias de marketing e orientem as crianças e adolescentes a 

desenvolverem um olhar crítico sobre a publicidade e o consumo. 

A relação entre o uso excessivo de telas e a ansiedade é influenciada por 

vulnerabilidades individuais e fatores de risco, como: Predisposição genética: Algumas 

pessoas têm maior predisposição genética a desenvolver transtornos de ansiedade. Histórico 

familiar: Crianças e adolescentes com histórico familiar de transtornos de ansiedade têm maior 

probabilidade de desenvolver problemas relacionados ao uso excessivo de telas. Traumas e 

experiências negativas: Experiências traumáticas, como abuso, negligência ou bullying, 

podem aumentar a vulnerabilidade à ansiedade e à dependência de telas. Dificuldades de 
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regulação emocional: Crianças e adolescentes com dificuldades de regulação emocional 

podem recorrer às telas como forma de lidar com emoções negativas, o que pode aumentar o 

risco de ansiedade e dependência. Baixa autoestima: A baixa autoestima pode levar os jovens 

a buscar validação e aprovação nas mídias sociais, o que pode aumentar a ansiedade e a 

dependência de telas. 

É fundamental que pais, educadores e profissionais de saúde estejam atentos a esses 

fatores de risco e ofereçam suporte e orientação para crianças e adolescentes que apresentam 

maior vulnerabilidade à ansiedade e à dependência de telas. 

 

ESTRATÉGIAS PARA PAIS E EDUCADORES, FERRAMENTAS DE CONTROLE E 

CONSCIENTIZAÇÃO 

 

A prevenção e o enfrentamento da ansiedade relacionada ao uso excessivo de telas em 

crianças e adolescentes exigem a participação ativa de pais e educadores, que desempenham 

um papel fundamental na orientação, no estabelecimento de limites e na promoção de hábitos 

saudáveis. 

O diálogo aberto e franco entre pais e filhos sobre os riscos e benefícios da internet, das 

mídias sociais e dos jogos online é essencial para a construção de uma relação saudável com a 

tecnologia. É importante que os pais demonstrem interesse pelo que os filhos fazem online, 

conversem sobre seus amigos virtuais, os jogos que jogam e os conteúdos que acessam. 

Essa comunicação deve ser bidirecional, com os pais ouvindo atentamente as 

experiências e preocupações dos filhos, e oferecendo orientação e suporte sem julgamentos. É 

importante que os filhos se sintam à vontade para compartilhar suas experiências online com 

os pais, mesmo quando cometem erros ou enfrentam situações difíceis. 

Os genitores, devem ter limites e regras claras e consistentes para o tempo de tela é 

essencial para evitar o uso excessivo e a dependência digital. Esses limites devem ser adequados 

à idade e ao nível de desenvolvimento da criança ou adolescente, e devem ser negociados em 

conjunto com eles, explicando os motivos e os benefícios de um uso equilibrado da tecnologia. 

É importante que os pais sejam firmes na aplicação das regras, mas também flexíveis e 

abertos a negociações, adaptando os limites às necessidades e aos interesses dos filhos. Criar 

um "contrato familiar" com as regras de uso da tecnologia pode ser uma forma eficaz de 

formalizar os acordos e garantir a participação de todos. 

Diversificar as atividades e os interesses é fundamental para oferecer alternativas 

saudáveis ao uso excessivo de telas. Incentivar a prática de esportes, brincadeiras ao ar livre, 

leitura, artes, música e outras atividades que promovam o desenvolvimento físico, social e 

emocional ajuda a equilibrar o tempo dedicado às telas e a construir uma vida mais saudável e 

equilibrada. 

É importante que os pais, devem também largar as telas e ficar com os seus filhos, 

demonstrando interesse por atividades offline e participando ativamente de momentos em 

família que não envolvam o uso de telas, como jogos de tabuleiro, passeios ao ar livre e 

conversas. 

 

MONITORAMENTO DO CONTEÚDO E USO DE FERRAMENTAS DE CONTROLE 
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Os pais, devem e têm o direito e a obrigação de supervisionar o conteúdo acessado por 

crianças e adolescentes é essencial para protegê-los de conteúdos inapropriados, violência 

online, cyberbullying e outros riscos da internet. Utilizando as ferramentas de controle parental, 

filtros de conteúdo e configurações de privacidade podem auxiliar nesse processo. 

É importante que os pais conversem com seus filhos sobre os perigos da internet, 

ensinando-os a identificar sites e pessoas suspeitas, a proteger seus dados pessoais e a buscar 

ajuda caso se sintam ameaçados ou inseguros online. 

A educação digital é fundamental para que crianças e adolescentes desenvolvam 

habilidades de uso responsável, ético e seguro da internet. Ensinar a navegar na internet de 

forma crítica, a avaliar a confiabilidade das informações, a identificar as fake news e a proteger 

a privacidade são habilidades essenciais para o mundo digital. 

É importante que a educação digital seja integrada ao currículo escolar, com atividades 

e discussões que promovam a reflexão crítica sobre o uso da tecnologia e o desenvolvimento 

de habilidades digitais essenciais para o século XXI. 

É inexorável que os pais e educadores conversem com crianças e adolescentes sobre os 

impactos do uso excessivo de telas na saúde física e mental, no desenvolvimento e na 

aprendizagem. Explicar como o uso excessivo de telas pode afetar o sono, a concentração, o 

humor e as relações interpessoais ajuda os jovens a compreenderem a importância de um uso 

equilibrado da tecnologia. 

É fundamental que a conscientização sobre os impactos do uso excessivo de telas seja 

feita de forma positiva e construtiva, sem culpabilizar ou demonizar a tecnologia. O objetivo é 

promover o uso consciente e responsável da tecnologia, para que ela seja uma ferramenta a 

serviço do desenvolvimento e do bem-estar. 

E para finalizar o artigo, será apontado o papel fundamental da escola e o uso da 

tecnologia. 

 

 

O PAPEL DA ESCOLA NA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL E DO USO SAÚDE 

MENTAL E DO USO CONSCIENTE DA TECNOLOGIA 

 

A escola desempenha um papel fundamental na promoção da saúde mental e do uso 

consciente da tecnologia entre crianças e adolescentes. Além de ser um espaço de 

aprendizagem, a escola é um ambiente de socialização, desenvolvimento de habilidades sociais 

e emocionais e construção de valores e princípios. Nesse contexto, a escola pode atuar de forma 

proativa na prevenção e no enfrentamento da ansiedade relacionada ao uso excessivo de telas. 

A escola deve integrar a educação digital ao currículo, promovendo o uso consciente, 

ético e seguro da internet e das mídias digitais. É importante que os alunos compreendam os 

impactos da tecnologia na saúde, no desenvolvimento e nas relações interpessoais, e que 

desenvolvam habilidades de pensamento crítico, resolução de problemas e tomada de decisão 

no contexto digital. 

 

A educação digital deve abordar temas como o cyberbullying e segurança online, vindo 

a ensinar as crianças e adolescentes a identificar e lidar com o cyberbullying, a proteger seus 

dados pessoais e a utilizar a internet de forma segura. Ensinado a alfabetização midiática, 
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desenvolver a capacidade de compreender e interpretar criticamente as diferentes mídias, 

identificando fake news, propaganda enganosa e manipulação da informação.  

A saúde digital, conscientizar sobre os impactos do uso excessivo de telas na saúde física 

e mental, e promover hábitos saudáveis de uso da tecnologia. E por fim temos a ética digital, e 

com isso vir a discutir as questões éticas relacionadas ao uso da tecnologia, como privacidade, 

direitos autorais, liberdade de expressão e responsabilidade social. 

A escola deve promover o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, como 

empatia, comunicação, colaboração, resiliência e autoconhecimento, que são essenciais para a 

saúde mental e o bem-estar. Essas habilidades auxiliam os jovens a lidar com as emoções, a 

construir relações saudáveis e a enfrentar os desafios da vida. 

A escola pode promover o desenvolvimento de habilidades social e emocional por meio 

de atividades em grupo, e trabalhos em grupo, projetos colaborativos e atividades que 

estimulem a interação social e a cooperação, como os programas de educação emocional, aulas 

e atividades que abordem temas como reconhecimento de emoções, empatia, assertividade e 

resolução de conflitos.  

A escola deve incentivar a prática de atividades que não envolvam o uso de telas, como 

esportes, brincadeiras ao ar livre, leitura, artes, música e contato com a natureza. Essas 

atividades promovem o desenvolvimento físico, cognitivo e social e emocional, e contribuem 

para a redução do estresse e da ansiedade. 

É importante que a escola ofereça espaços e oportunidades para que os alunos se 

desconectem do mundo digital e se conectem com o mundo real, experimentando diferentes 

formas de interação, aprendizagem e lazer. 

A escola deve estar atenta aos sinais de alerta que podem indicar problemas relacionados 

ao uso excessivo de telas ou transtornos de ansiedade, como isolamento social, irritabilidade, 

dificuldade de concentração, queda no desempenho escolar, alterações no sono e no apetite. 

É importante que a escola tenha profissionais capacitados para identificar e oferecer 

suporte aos alunos em risco, como psicólogos, orientadores educacionais e assistentes sociais.  

A escola também deve manter contato com a família e, quando necessário, encaminhar 

o aluno para atendimento especializado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O uso excessivo de telas tem se tornado um desafio crescente para a saúde mental de 

crianças e adolescentes, contribuindo para o aumento da ansiedade e de outros problemas 

emocionais. É fundamental que pais, educadores e profissionais de saúde estejam atentos a essa 

problemática e adotem medidas para promover um uso mais equilibrado e saudável da 

tecnologia. 

A construção de uma relação saudável com a tecnologia requer esforço conjunto da 

família, da escola e da sociedade. É preciso promover a educação digital, estabelecer limites 

para o uso de telas, incentivar atividades alternativas e fortalecer os vínculos sociais e 

familiares. O diálogo aberto e a orientação constante são fundamentais para que as crianças e 

adolescentes utilizem a tecnologia de forma consciente, responsável e segura, em benefício do 

seu desenvolvimento e bem-estar. 
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RESUMO  

Este artigo aborda a questão da segurança da alimentação servida em hospitais. Busca-se a conformidade das 

normas de segurança alimentar, incidência de surtos alimentares e recomendações para melhorias. Neste contexto, 

o objetivo deste estudo é averiguar a qualidade e segurança das refeições servidas em hospitais. Como objetivos 

específicos são apontados: 1. Verificar a conformidade das refeições com as normas de segurança alimentar; 2. 

Apontar falhas no processo de produção e distribuição das refeições. O estudo sobre este tema é sempre relevante, 

pois, as refeições hospitalares devem ser de alta segurança e qualidade. As UANs hospitalares têm 

responsabilidade de desenvolver, produzir e distribuir refeições de qualidade aos pacientes e demais servidores da 

instituição, visto que este tema se refere à saúde coletiva. O método de desenvolvimento desta pesquisa é 

qualitativo e exploratório por revisão de literatura. Concluiu-se que o Nutricionista tem um papel relevante em que 

acompanha a alimentação servida aos pacientes e, portanto, deve interagir com as UANs. Para que haja um controle 

específico, não deve haver falhas, sendo a comunicação interprofissional um aspecto a ser observado na compra 

de produtos, elaboração e manipulação na copa e o serviço de distribuição de forma segura e correta. A sua 

presença nas UANs hospitalares assegura o controle de segurança e qualidade das refeições preparadas e servidas 

aos pacientes internados. 

Palavras-Chave: Segurança Alimentar. Pacientes internados. Nutricionista. Dieta hospitalar.  

 

SUMMARY 

This article addresses the issue of the safety of food served in hospitals. It looks at compliance with food safety 

standards, the incidence of food outbreaks and recommendations for improvement. In this context, the aim of this 

study is to ascertain the quality and safety of meals served in hospitals. The specific objectives are: 1. to verify the 

compliance of meals with food safety standards; 2. to identify flaws in the meal production and distribution 

process. The study of this topic is always relevant, as hospital meals must be of high safety and quality. Hospital 

UANs have a responsibility to develop, produce and distribute quality meals to patients and other staff at the 

institution, as this is a public health issue. The research method is qualitative and exploratory, based on a literature 

review. It was concluded that the nutritionist has an important role to play in monitoring the food served to patients 

and, therefore, must interact with the UANs. For there to be specific control, there must be no failures, with 

interprofessional communication being an aspect to be observed in the purchase of products, preparation and 

handling in the pantry and the distribution service in a safe and correct manner. Their presence in hospital UANs 

ensures the safety and quality control of the meals prepared and served to hospitalised patients.  

Key words: Food safety. Hospitalised patients. Nutritionist. Hospital Diet. 

 

RESUMEN  

Este artículo aborda la cuestión de la seguridad de los alimentos que se sirven en los hospitales. Examina el 

cumplimiento de las normas de seguridad alimentaria, la incidencia de los brotes alimentarios y las 

recomendaciones para mejorarla. En este contexto, el objetivo de este estudio es determinar la calidad y seguridad 

de las comidas servidas en los hospitales. Los objetivos específicos son: 1. verificar la conformidad de las comidas 

con las normas de seguridad alimentaria; 2. identificar fallos en el proceso de producción y distribución de las 

comidas. El estudio de este tema es siempre pertinente, ya que las comidas de los hospitales deben ser de alta 

seguridad y calidad. Las UAN hospitalarias tienen la responsabilidad de elaborar, producir y distribuir comidas de 
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calidad a los pacientes y demás personal de la institución, ya que se trata de una cuestión de salud pública. El 

método de investigación es cualitativo y exploratorio, basado en una revisión bibliográfica. Se concluyó que el 

nutricionista tiene un papel importante en el control de la comida servida a los pacientes y, por lo tanto, debe 

interactuar con las UAN. Para que haya control específico, no debe haber fallas, siendo la comunicación 

interprofesional un aspecto a ser observado en la compra de productos, preparación y manipulación en la despensa 

y en el servicio de distribución de forma segura y correcta. Su presencia en las UAN hospitalarias garantiza la 

seguridad y el control de calidad de las comidas preparadas y servidas a los pacientes hospitalizados.  

Palabras clave: Seguridad y calidad alimentaria. Pacientes hospitalizados. Nutricionista. Seguimiento de las 

UAN. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional(SISAN) foi estabelecido no 

Brasil pela Lei nº 11.346, de 15 de setembro de 2006, visando assegurar uma alimentação 

adequada à população. Esta lei remete-nos a uma pauta que, desde os anos de 1970, ganha 

espaços em estudos acadêmicos, envolvendo também órgãos governamentais no âmbito 

nacional e internacional. O Programa Nacional de Alimentação e Nutrição(PRONAN) já 

acontece desde 1973. A alimentação, como uma das condicionantes da saúde humana, está 

inscrita na Constituição Brasileira de 1988 como um direito do cidadão e o reconhecimento de 

existência de insegurança alimentar criou novas vertentes de garantia e qualidade em todo o 

contexto nutricional(BRASIl, 2006; CUSTÓDIO et al., 2011). 

A Segurança Alimentar e Nutricional(SAN) implementada pela Política Nacional de 

Segurança Alimentar e Nutricional(PNSAN) criada no Brasil em 2010, enfatiza a alimentação 

de qualidade como um direito individual e coletivo. A PNSAN envolve “[...] ações que vão 

desde o campo do fomento à produção, até a comercialização, distribuição e consumo de 

alimentos saudáveis como forma de garantia do Direito Humano à Alimentação Adequada e o 

combate a todas as formas de má nutrição”(BRASIL, 2010). 

Em 2014, foi publicado o Guia Alimentar para a População Brasileira e tem uma 

dimensão ampliada quanto à alimentação e nutrientes, no âmbito do conceito de segurança 

alimentar dos indivíduos. Os sistemas de produção, o processamento e o ultra processamento 

dos produtos são alguns dos fatores que afetam o bem-estar e saúde das pessoas. Para a 

Organização de Alimentação e Agricultura(FAO) e para a Organização das Nações Unidas 

(ONU), a sustentabilidade na cadeia alimentar que vai desde a produção até o consumo, deve 

analisar a qualidade dos alimentos oferecidos(SATTAMINI, 2019; DEL ESPOSTE et al., 

2023).  

As Unidades de Alimentação e Nutrição(UANs) são espaços de trabalho que preparam 

e fornecem refeições para grupos de pessoas, como funcionários, estudantes e pacientes em 

empresas. O objetivo das UANs é garantir que a alimentação seja segura, equilibrada e de 

qualidade, seguindo as recomendações da vigilância sanitária. Esta recomendação da FAO deve 

ser integrada nas unidades de alimentação e nutrição hospitalar, visto que em instituições de 

saúde, este cuidado se intensifica, diante de pacientes diagnosticados com algum tipo patologia, 

com vulnerabilidades a quaisquer tipos de contaminações, entre elas as contaminações por 

alimentos(IPGS, 2023). 

Este artigo aborda a questão da segurança da alimentação servida em hospitais. Busca-

se a conformidade das normas de segurança alimentar, incidência de surtos alimentares e 
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recomendações para melhorias. Neste contexto, o objetivo deste estudo é averiguar a qualidade 

e segurança das refeições servidas em hospitais.   

Como objetivos específicos são apontados: 1. Verificar a conformidade das refeições 

com as normas de segurança alimentar; 2. Apontar falhas no processo de produção e 

distribuição das refeições. 3) Compreender as intervenções do Nutricionista no contexto de 

qualidade e segurança alimentar hospitalar.  

O estudo sobre este tema é sempre relevante. As UANs hospitalares têm a 

responsabilidade de desenvolver, produzir e distribuir as refeições aos pacientes com alta 

segurança e qualidade e aos demais servidores da instituição, visto que este aspecto refere-se à 

saúde coletiva, monitoradas por nutricionistas.  

A segurança deve ser rigorosamente observada no que se refere aos riscos de 

contaminação por micro-organismos que, muitas vezes, relaciona-se ao processo de 

manipulação e procedimentos quanto à elaboração dos alimentos, para os quais se exige, 

principalmente, a higiene pessoal dos responsáveis, além da higienização dos produtos 

manipulados, do local de produção e da qualidade dos produtos adquiridos(IPGS, 2023). 

O método de desenvolvimento desta pesquisa é qualitativo e exploratório por revisão de 

literatura. Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos abordando o tema, segundo 

palavras-chave: Segurança e Qualidade Alimentar. Pacientes internados. Nutricionista. 

Monitoramento das UANs em fontes como Scielo e Google Acadêmico. Foram identificados 

75 artigos, entre os quais foram excluídos 52 artigos cujos conteúdos eram incompatíveis com 

os objetivos delineados. Neste estudo, foram citados 23 artigos de datas  mais antigas até as 

atuais, devido à consistência dos conteúdos de interesse para a apresentação do referencial 

teórico.  

 

NORMAS DE SEGURANÇA ALIMENTAR  

 

A alimentação segura inicia-se no cultivo dos produtos de forma sustentável. Ao 

adquiri-los, é necessária a atenção do consumidor à validade impressa nas embalagens, segundo 

as práticas de segurança alimentar determinadas que estão sempre visíveis como exigem os 

padrões de órgãos competentes de segurança e defesa do consumidor. Na cozinha, o 

manipulador de alimentos observa todos os aspectos de higiene pessoal dos colaboradores, 

preparação e manipulação dos produtos, usando a temperatura adequada a cada preparo. Esse 

comportamento faz parte das normas de segurança alimentar que são as bases de confiabilidade 

do consumidor(BVS, 2023). 

Segundo a BVS(2023), o quinto dia Mundial da Segurança Alimentar foi celebrado em 

7 de junho de 2023 e, a chamada do Ministério da Saúde foi um alerta para a tomada de atitudes 

que contribuam para a prevenção, identificação e gestão de riscos alimentares como cuidados à 

saúde das pessoas, evolução dos setores econômicos e agrícolas, mercados de distribuição com 

sustentabilidade.  

Desta forma, previnem-se, conforme a FAO(2023), falhas que podem ser prejudiciais 

aos consumidores. Este órgão lançou o Guia de Segurança Alimentar da Agricultura(2023), 

apontando mais de 200 patologias transmitidas por alimentos (bactérias, vírus, parasitas ou 

substâncias químicas, como metais pesados) que podem ser evitadas. Neste sentido, a 

mensagem da campanha foi: 
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Não há segurança alimentar sem alimentos seguros; a segurança alimentar tem 

impacto direto na saúde; a ciência é a chave para uma boa gestão da segurança 

alimentar; a segurança alimentar tem um impacto positivo nas economias e meios de 

subsistência; As normas alimentares protegem os consumidores e ajudam produtores; 

a ciência sustenta os padrões alimentares; todos podem gerenciar os riscos (FAO, 

2023, pp.6/7). 

 

 Ainda segundo a mesma fonte, entre cada 10 pessoas, uma adoece anualmente devido à 

contaminação alimentar em todo o mundo. Crianças de até cinco anos têm sido vulneráveis a 

esse risco. Ademais, o número de óbitos anuais é de 5 milhões aproximadamente, por uma 

alimentação que não respeita as normas de segurança indicadas, sejam elas no âmbito 

microbiano, químico ou físico como cuidados que se iniciam desde a produção e distribuição 

dos produtos, até o prato servido ao consumidor.  

 Quanto à Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, no relatório elaborado 

em 2018, assegura que os agrotóxicos utilizados no setor agrobrasileiro vêm sendo analisados 

com frequência e que, segundo os resultados desse monitoramento, a avaliação de riscos na 

produção de alimentos vegetais que fazem parte da dieta básica da população indica que: 

 

[...]os alimentos de origem vegetal consumidos no Brasil são seguros quanto aos 

potenciais riscos de intoxicação aguda e crônica advindos da exposição dietética a 

resíduos de agrotóxicos. As situações de risco agudo encontradas são pontuais e de 

origem conhecida, de modo que a Anvisa vem adotando providências com vistas à 

mitigação dos riscos identificados (ANVISA 2019, p.111). 

 

 Nesse monitoramento, constata-se a erradicação do uso de agrotóxicos que colocam em 

risco a saúde da população. Esse relatório apresenta recomendações aos órgãos responsáveis 

pelas secretarias de agricultura locais e demais instituições de extensão rural, solicitando a 

divulgação deste documento contendo todos os dados das análises realizadas entre os 

agricultores. A recomendação visa também a boa prática de produção de alimentos. Assim, 

observa-se o aparato para a segurança alimentar no Brasil, posto que as recomendações também 

estão direcionadas aos consumidores(ANVISA, 2019).   

 

RECOMENDAÇÕES DA ANVISA AOS CONSUMIDORES 

 

Reiterando os cuidados em segurança e saúde alimentar nacional, a ANVISA alerta os 

consumidores sobre a escolha de produtos rotulados e identificadores do produtor, sendo 

importante para que haja sempre o comprometimento dos responsáveis em relação à qualidade 

do que é adquirido e consumido. Desta forma, pode-se alcançar maior adesão de iniciativas 

voltadas aos programas estaduais e às redes do mercado varejista, mantendo-se o controle de 

qualidade alimentar.  

Uma observação extremamente relevante é trazida neste relatório da ANVISA, quanto 

aos agrotóxicos que podem ser sistêmicos e de contato:  

 

Os sistêmicos atuam no interior das folhas e polpas, penetrando no interior do 

alimento. Já os de contato agem, principalmente, nas partes externas do vegetal, 

embora uma quantidade possa ser absorvida pelas partes internas. Assim, é importante 

destacar que os agrotóxicos aplicados nos alimentos têm a capacidade de penetrar no 

interior de folhas e polpas do vegetal, e que os procedimentos de lavagem e retirada 

de suas cascas e folhas externas, apesar de serem incapazes de eliminar aqueles 
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contidos em suas partes internas, favorecem a redução da exposição aos resíduos de 

agrotóxicos, principalmente quando a casca é comestível(p.114).  

 

Entende-se que, embora haja cuidados específicos, os riscos estão sempre presentes e 

para que sejam minimizados os resíduos químicos nas cascas, recomenda-se a lavagem com 

buchas ou escovinhas usadas para esta finalidade, sob água corrente, pois com a fricção pode-

se obter resultados melhores de remoção de produtos retidos na superfície. A ANVISA também 

enfatiza o uso de solução de hipoclorito de sódio para o combate aos riscos microbiológicos. 

Enquanto esse procedimento não elimine totalmente os resíduos impregnados, pelo menos 

reduz e previne contaminações. No entanto, há comprovações científicas de que a lavagem em 

água corrente concorre para bons resultados, de pelo menos 40 a 80% de redução dos químicos 

nos tomates, cenouras, repolhos, laranjas, verduras e frutas como morangos e maçãs.  

As recomendações também envolvem consumo de produtos vegetais in natura ou 

minimamente processados e que devem compor uma dieta nutritiva e equilibrada com sabores 

aprovados culturalmente. Ressalta-se a importância do consumo de frutas, legumes e verduras 

para prevenção de patologias neoplásicas e doenças crônicas não transmissíveis, pela presença 

de fibras que são excelentes para a saúde.  

As observações da OMS apontam a necessidade de um consumo minimamente de 

400g/dia, a fim de que os nutrientes sejam absorvidos pelo organismo. Nem sempre esse 

consumo acontece e há diversos fatores relacionados, como o desconhecimento da relevância 

desses nutrientes, as condições socioeconômicas e os fatores culturais que têm influência no 

preparo de dietas entre a população brasileira(ANVISA, 2019).  

 

SEGURANÇA ALIMENTAR EM REFEIÇÕES HOSPITALARES 

 

Segurança Alimentar e Nutricional(SAN) é um termo com mais de uma definição, o que 

lhe confere uma característica polissêmica. Neste estudo, as abordagens são específicas sobre a 

qualidade da alimentação servida em hospitais para os enfermos e para os servidores das 

instituições. Importa-nos a segurança oferecida nessas refeições diárias aos pacientes internados 

com vulnerabilidades a patógenos que podem ter origem também nos alimentos servidos.  

 Segundo Oliveira-Pinto e Garcia-Gomes(2021), as UANs são consideradas 

responsáveis pela elaboração e distribuição de alimentação hospitalar, devendo, nesse caso, ter 

cuidados com fatores nutricionais e comprovação da qualidade e segurança nesse serviço. 

Vimos no desenvolvimento deste estudo como são importantes os detalhes sobre higiene 

pessoal dos integrantes dessas unidades e a higienização espacial e dos produtos servidos. 

Portanto, a manipulação na produção das refeições é fator primordial de cuidado. 

Segundo os autores citados, a rotina das UANs deve apresentar um alto padrão de 

procedimentos para que os resultados sejam louváveis. Todavia, nem sempre os colaboradores 

têm a consciência de sua responsabilidade quanto às normas prescritas pela ANVISA no Brasil 

e pelos demais órgãos internacionais, especialmente na manipulação de alimentos servidos a 

pacientes internados. Devem considerar que podem ser eles os portadores e transmissores de 

patógenos pelas mãos mal lavadas ou pelas roupas inapropriadas, falta de uso de luvas e 

máscaras entre outros cuidados necessários.  

Neste sentido, 
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[...] a principal causa de surtos que se relacionam com alimentos contaminados aponta 

a manipulação inadequada. O manipulador é considerado o principal responsável pela 

contaminação e, desse modo é necessária a capacitação constante, eficiente e 

produtiva para que adquiram hábitos higiênico-sanitários suficientemente adequados 

e para que sejam aplicados diariamente (Oliveira-Pinto; Garcia-Gomes, 2021, p.03). 

 

Refletindo sobre esse apontamento, compreende-se que são indicados treinamentos para 

capacitação de colaboradores que se oferecem como culinaristas ou técnicos auxiliares da 

cozinha. A eficiência e eficácia na manipulação e alimentos hospitalares inserem, entre os seus 

princípios, a segurança de ações sistemáticas em termos de higienização em todos os sentidos. 

Doenças transmitidas pela alimentação perfazem mais de 250 tipos, explicando o porquê de 

contaminações alimentares frequentes (VIDAL, 2020).  

 A alimentação é essencial na vida dos seres humanos e dos seres vivos em geral.  Essa 

essencialidade determina o controle de qualidade e de segurança na produção de alimentos 

servidos para pacientes em sistema de internação hospitalar. É uma função que envolve os 

servidores das unidades hospitalares interagindo com o nutricionista responsável. 

 

O NUTRICIONISTA NAS UANs PARA O CONTROLE DE QUALIDADE 
  
A Política Nacional de Humanização (PNH) é um órgão brasileiro que aponta o cuidado 

humanizado no atendimento de qualidade, incluindo avanços tecnológicos atrelados ao cuidado 

qualitativo ao paciente. Esse cuidado envolve acolhimento, direitos do paciente, suas crenças e 

culturas. Se o cuidado é uma atitude, envolve, neste contexto, as necessidades nutricionais e o 

trabalho do Nutricionista(BRASIL, 2013).  

Segundo o manual PNH, é disponibilizado 

 

[...] um portal colaborativo para produção e difusão de informações em humanização 

da saúde entre gestores e trabalhadores da saúde, pesquisadores, estudantes e 

profissionais de diferentes áreas. Todos com um interesse comum: conhecer melhor, 

ampliar e colocar na roda de conversa virtual o tema da humanização (BRASIL, 2013, 

p.10). 

 

Entende-se, pela citação acima, que a equipe do setor de nutrição deve se 

intercomunicar, trocar ideias e saberes no interesse de realizar um trabalho relevante a favor do 

paciente e da comunidade hospitalar que também se serve dos alimentos produzidos. 

Assim, considera-se a alimentação hospitalar como parte do cuidado ao paciente e 

significa mais do que integração da qualidade da higiene sanitária e das dimensões nutricionais 

relacionadas. Inclui também as especificidades na recuperação da saúde dos pacientes 

internados e, portanto, as refeições devem ser preparadas também sob cuidados específicos 

quanto à vulnerabilidade de quem se encontra internado, suscetível à contaminação direta (pelos 

produtos de preparo alimentar sem a devida qualidade), e de forma indireta (pelas mãos não 

higienizadas e vestes inapropriadas).  

Em unidades hospitalares, bem como em demais empresas que preparam refeições para 

pessoas, o Nutricionista tem um papel relevante pelo qual acompanha a alimentação servida 

aos pacientes e, portanto, deve interagir com as UANs. Para que haja um controle específico, 

não deve haver falhas, sendo a comunicação interprofissional um aspecto a ser observado na 

compra de produtos, elaboração e manipulação na copa e o serviço de distribuição de forma 

segura e correta em carrinhos e bandejas servidas.  
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Segundo a Resolução CFN nº 380 de 28/12/2005(BRASIL, 2005), as diretrizes para as 

funções dos nutricionistas em suas bases de atuação devem ser seguidas. Trata-se de 

profissionais que devem ser habilitados e suas práticas devem ser embasadas em seus 

conhecimentos e experiências no planejamento, implantação e avaliação de programas e 

projetos na área de alimentação e nutrição, além de estar comprometido na busca de respostas 

para situações relacionadas à sua especialidade, sempre de acordo com suas atribuições e 

saberes.  

 Uma de suas atribuições no sistema de saúde, é a promoção, prevenção de agravamento 

do quadro de saúde do paciente, oferecendo dietas nutricionais adequadas para a sua 

reabilitação de acordo com seu quadro e saúde. Esta ação envolve a avaliação de indicadores 

diretos(clínicos, bioquímicos, antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e 

disponibilidade de alimentos, entre outros), cuja conclusão leva ao diagnóstico nutricional dos 

indivíduos que dependem desse cuidado (BRASIL, 2005). 

Dentre os aspectos a serem observados por esses profissionais, têm-se as características 

organolépticas, ou seja, qualidades presentes nos alimentos que sensibilizam os sentidos do ser 

humano, que não são mensurados por instrumentos, mas pelas sensações da pessoa que se serve 

de um alimento. Envolvem a apreciação ou não, resultante de uma combinação da impressão 

visual e sensações olfativas, gustativas e táteis. Cabe ao Nutricionista selecionar produtos 

agregados à dieta para se obterem esses resultados. Assim, ele presta uma consultoria em 

Nutrição que, quando é solicitado, apresenta sua análise e avaliação, emitindo seus pareceres 

aos gestores do setor nutricional ou UAN(BRASIL, 2005). 

Estes procedimentos estão relacionados à Educação Alimentar e Nutricional, um papel 

dos nutricionistas locais junto à comunidade hospitalar e, também, aos pacientes internados ou 

não, pois são conhecimentos que devem ser apropriados por todas as pessoas, posto que saúde 

nutricional é de interesse global. Pessoas que aprendem, repassam seus saberes para o outro, 

tornando-se multiplicadores de conhecimentos, orientações e do sentido comportamental na 

composição de alimentos, como aconselhamentos que visam mudanças na adequação dos 

hábitos alimentares(BRASIL, 2005).  

A preparação culinária com produtos in natura ou produtos orgânicos, e produtos 

industrializados minimamente processados, são orientações relevantes que devem mudar a 

cultura alimentar hospitalar para a confecção e pratos mais simples, porém com sabor de comida 

caseira. Aqui, a presença do Nutricionista é indispensável, pois as prescrições dietéticas devem 

ter seu aval com base nos dados que possui sobre cada paciente. Esta licença que lhe é outorgada 

pelo CFN(BRASIL, 2005) lhe dá o suporte para essas ações, visto que sua assinatura é 

acompanhada pela sua inscrição que a reconhece e qualifica como profissional habilitado. 

Este contexto de controle de qualidade operacional em hospitais é um aspecto que define 

o perfil das unidades de saúde. O Nutricionista pode realizar auditoria periodicamente nas 

UANs de forma integral. Além de avaliar a produção, analisa também o armazenamento de 

produtos, sua conservação dentro dos padrões de segurança segundo a ANVISA. Essa avaliação 

inclui também a equipe de preparação das refeições, suas práticas e condições de higiene 

pessoal e do espaço onde atuam(BRASIL, 2005).  

Todas essas ações administrativas e de gestão são necessárias como segurança, fazendo 

parte do contexto de princípios, políticas e medidas que qualificam as instituições de saúde. O 

trabalho do Nutricionista nas UANs deve priorizar: planejamento e supervisão da adequação 
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das instalações e dos utensílios, de acordo com as inovações tecnológicas; elaboração de 

cardápios segundo o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos, respeitando seus hábitos e 

necessidades alimentares; coordenação do fornecimento e procedência dos alimentos, bem 

como o seu armazenamento adequado; coordenar a higienização do ambiente e da forma como 

os alimentos são levados e servidos aos pacientes. 

Uma atribuição importante do Nutricionista é preparar o treinamento da equipe que 

trabalha na manipulação dos alimentos, atualizando-a quanto aos cuidados pessoais, pois esse 

é um dos fatores primordiais para a segurança alimentar hospitalar. Quaisquer desvios 

comportamentais e atitudinais devem ser comunicados à gestão hospitalar, cujas medidas a 

serem tomadas são da responsabilidade administrativa(BRASIL, 2005). 

 

ENTRE OS PADRÕES DE SEGURANÇA E A REALIDADE APRESENTADA 

 

Diversas são as pesquisas realizadas por estudos de caso em unidades hospitalares e nem 

sempre compatíveis com as determinações normativas. Para otimizar a gestão e atuação dos 

agentes envolvidos nesses serviços de nutrição, faz-se importante a organização dos processos 

e das operações, com o aporte de recursos técnicos da informática para que se estabeleça a 

comunicação e integração dos profissionais atuantes nas UANs, Nutricionista e gestão 

administrativa de uma unidade de saúde(FIDELIX, 2014). 

Todavia, Lobato(2019) aponta que há um distanciamento da prescrição dietética médica 

e o que é servido ao paciente por não haver um sistema de mensuração. O que acontece com 

frequência, segundo o autor, são as interpretações errôneas das prescrições pela 

operacionalidade alimentar e as quase-falhas acabam se agravando para falhas graves. Entende-

se, ao nos reportarmos aos argumentos apresentados durante este estudo, que enganos na 

prescrição dietética, ou a má interpretação das orientações, colocam em risco a segurança do 

paciente. 

O autor referido comenta ainda que essas ocorrências concorrem para que as unidades 

de saúde percam sua credibilidade, visto que qualidade alimentar deve ser definida sob uma 

visão multidimensional, ou seja, nos aspectos microbiológicos, nutricionais e sensoriais que 

oferecem mais segurança e confiabilidade aos serviços prestados. Ele sugere que uma forma 

de controle é o uso de etiquetas para a identificação de dietas para os pacientes, evitando que 

lhes sejam oferecidas alimentação contrária às prescrições.  

Conforme Silva e Paganoto(2023, p. 4764),  

 

Nos hospitais públicos, estamos a trabalhar para identificar prioridades alimentares 

hospitalares e estratégias para o envolvimento do pessoal. Além disso, a ênfase na 

melhoria das dietas restritivas tem sido foco de eventos e ações práticas na 

comunidade gastronômica. Os hospitais privados oferecem uma variedade de serviços 

de atendimento diferentes. Os cardápios de opções são uma ferramenta para pacientes 

com dietas gerais participarem do processo de seleção das refeições, também estão 

disponíveis para pacientes com restrições alimentares. Os serviços de alimentação 

hospitalar para pacientes e colegas de equipe ganharam prestígio graças ao advento 

da culinária hospitalar. 

 

Nesta perspectiva, a atenção volta-se constantemente para a presença do Nutricionista e 

suas habilidades profissionais nas UANs hospitalares, identificando os indicadores adequados 
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para as possíveis falhas de controle e elaboração do Manual de Boas Práticas baseado nas 

legislações competentes quanto à qualidade e segurança nutricional de pacientes.  

Para Almeida (2019), há necessidade de formação contínua desses profissionais, visto 

que, diariamente, há novas informações importantes sobre a Alimentação e Nutrição e este é 

um dos desafios da profissão, embora haja poucas oportunidades de cursos de aprimoramento 

para nutricionistas. Quanto à autonomia de suas práticas, há também conflitos nas relações 

hierárquicas de autoridade, pois o nutricionista não pode “[...]contestar condutas médicas e lidar 

com a integralidade do cuidado[...] neste contexto de atuações e responsabilidades (p.136). 

   

Estudos de diversos autores como Souza et al. (2017), Santos Júnior et al. (2020), 

Pandolfi et al. (2020), Carvalho et al. (2021), entre tantos outros citados neste artigo, realizaram 

pesquisas sobre o tema em pauta apresentando estudos de caso, confirmando sempre a 

importância da presença do profissional em nutrição para manter níveis de segurança e 

integridade da alimentação hospitalar. Porém, o que ficou evidenciado como controle de 

qualidade é a presença do Nutricionista no controle das UANs, supervisionando as operações 

de forma geral.  

Assim, mediante o trabalho intensivo do Nutricionista, torna-se possível evitar 

contaminações por alimentos mal preparados, como forma de supervisão desse processo, 

evitando-se situações de risco. É preciso considerar que as UANs hospitalares possuem gestão 

própria e são os Nutricionistas que realizam o monitoramento de controle e qualidade. 

Esta é uma condição adequada para o controle de qualidade e segurança alimentar, pois 

o Nutricionista atua diretamente na operacionalidade das UANs, além de ter contatos com os 

pacientes e demais agentes do setor de saúde, podendo interagir com a equipe visando a saúde 

e bem-estar do paciente. Ele segue as diretrizes da RDC 216/04 na manipulação de alimentos 

por ser capacitado nesta área de atuação, com seus saberes e prática profissional.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os resultados alcançados nesta revisão de literatura permitiram compreender que 

práticas de controle e supervisão alimentar realizadas pelos nutricionistas são eficazes, visto 

que os estudos de caso apresentados exigiram tempo para investigações. Porém, com a presença 

de nutricionistas nas UANs, esse trabalho torna-se efetivo.  

Profissionais da nutrição supervisionam a produção e sua eficiência, como também da 

manipulação dos alimentos, podendo apontar falhas e corrigi-las com o apoio da equipe 

correspondente ao setor sob sua responsabilidade. Trata-se de um trabalho interativo, pois a 

segurança e qualidade alimentar para pacientes depende de todos os agentes inseridos nessa 

função. 

Vimos que a gestão de preparo de refeições hospitalares segue diretrizes legais, sendo 

essencial no processamento dessas atividades, com critérios de cuidado para evitar 

contaminações cruzadas e proliferação de patógenos. Esses critérios compreendem todas as 

etapas de preparação, desde a aquisição dos produtos, legumes e proteínas animais ou vegetais 

e armazenamento adequado, até que os pratos elaborados sejam servidos aos pacientes.  
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Foi possível responder à questão norteadora deste estudo, alcançando-se os objetivos 

delineados, sendo viável afirmar que a presença do nutricionista como responsável técnico nas 

unidades de alimentação e nutrição é bastante relevante. O trabalho da ANVISA também 

contribui para a prevenção de eventos deletérios. Porém, quando as medidas de segurança são 

adotadas nas unidades hospitalares, as atuações de inspeção da ANVISA facilitam as rotinas. 

Essas medidas previnem riscos de desnutrição de pacientes e contaminações passíveis de 

acontecerem, além de prevenir desperdícios e custos.   

Sugere-se que em todas as unidades de saúde contem com a presença de nutricionistas 

que se mostra como a melhor forma de controle de qualidade e de segurança aos usuários desses 

serviços, em especial aos que se encontram internados em tratamentos. 
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