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PREFÁCIO

A saúde é um campo em constante evolução, no qual avanços científicos e práticas 
inovadoras desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de vida e no 
prolongamento da longevidade humana. Este primeiro volume da série Avanços na Saúde: 
Pesquisas e Práticas Transformadoras, publicado pela Editora Omnis Scientia, reúne um 
conjunto de estudos e relatos que destacam as inovações mais recentes em diversas áreas 
da saúde. Cada capítulo reflete o esforço coletivo de pesquisadores, profissionais de saúde 
e acadêmicos comprometidos em enfrentar os desafios contemporâneos e promover um 
futuro mais saudável para a humanidade.

Ao folhear estas páginas, espera-se que o leitor não apenas amplie seus 
conhecimentos, mas também encontre inspiração para contribuir ativamente com a 
evolução do campo da saúde. Este volume é uma celebração do impacto transformador da 
ciência e da prática colaborativa, ressaltando a importância de integrar tecnologia, ética e 
humanização na busca por soluções que beneficiem a sociedade como um todo. Que esta 
leitura instigue reflexões e motive novas iniciativas em prol do bem-estar global.

Capítulos que receberam menção honrosa:
• A gamificação como mediadora na educação inclusiva de crianças com TEA;
• Construindo pontes: inclusão e diversidade na formação em saúde;
• Realidade virtual no manejo da ansiedade e redução da dor em odontopediatria.
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CAPÍTULO 1
ESPAÇOS EDUCATIVOS VERDES INTELIGENTES: UMA ABORDAGEM INTEGRADA 

PARA SUSTENTABILIDADE E BEM-ESTAR EM ESCOLAS

Simone Martins Trevisan1.
University of North Texas (UNT), Frisco, Texas, EUA.  
https://lattes.cnpq.br/0625932210098146

RESUMO: Este estudo explora a implementação de espaços educativos verdes inteligentes 
em escolas como uma abordagem inovadora para a promoção de sustentabilidade, 
saúde e desenvolvimento de competências tecnológicas. Alinhado aos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável, o projeto visa criar um ambiente que combina natureza e 
tecnologia, promovendo uma experiência de aprendizado prática e engajante. A proposta 
inclui a instalação de sensores de monitoramento ambiental, sistemas de irrigação 
automatizados, gamificação e realidade aumentada, permitindo que os alunos desenvolvam 
habilidades em literacia de dados, ao mesmo tempo em que fortalecem sua conscientização 
ambiental e seu bem-estar emocional. Os resultados esperados indicam que esses 
espaços contribuirão para a adoção de práticas sustentáveis, melhora da saúde mental e 
desenvolvimento de competências analíticas nos estudantes. A replicabilidade do modelo 
é discutida, sugerindo que ele pode ser adaptado para diferentes contextos escolares, com 
o potencial de influenciar políticas públicas voltadas para a educação ambiental. O estudo 
também aborda os desafios práticos de implementação e oferece recomendações para o 
estabelecimento de parcerias e estratégias de financiamento.
PALAVRAS-CHAVE: Sustentabilidade. Educação. Tecnologia. 

EDUCATIONAL GREEN SMART SPACES: AN INTEGRATED APPROACH FOR 
SUSTAINABILITY AND WELL-BEING IN SCHOOLS

ABSTRACT: This study explores the implementation of educational green smart spaces in 
schools as an innovative approach for promoting sustainability, health, and technological 
skills development. Aligned with the Sustainable Development Goals, the project aims to 
create an environment that combines nature and technology, offering students a practical 
and engaging learning experience. The proposal includes the installation of environmental 
monitoring sensors, automated irrigation systems, gamification, and augmented reality, 
enabling students to develop data literacy skills while enhancing environmental awareness 
and emotional well-being. Expected outcomes indicate that these spaces will foster 
sustainable practices, improve mental health, and support analytical skill development 
among students. The model’s replicability is discussed, suggesting adaptability for different 
educational contexts and potential influence on public policies focused on environmental 
education. The study also addresses practical implementation challenges and provides 
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recommendations for establishing partnerships and funding strategies.
KEYWORDS: Sustainability. Education. Technology.

INTRODUÇÃO 
A promoção da saúde e da sustentabilidade no contexto educacional é essencial 

para enfrentar os desafios ambientais e sociais do século XXI. O aumento da urbanização, 
a crise climática e as demandas de uma sociedade cada vez mais guiada por dados e 
tecnologia exigem abordagens educacionais inovadoras, que desenvolvam nos alunos uma 
compreensão integrada do meio ambiente, saúde e práticas sustentáveis.

Os espaços educativos verdes inteligentes surgem como uma resposta a esses 
desafios, integrando elementos naturais e tecnologias avançadas para criar um ambiente 
escolar que beneficia tanto o aprendizado quanto o bem-estar dos alunos. Estudos como 
os de Kuo (2015) e Louv (2005) destacam o papel crucial dos espaços verdes na redução 
do estresse, melhora da concentração e desenvolvimento de habilidades socioemocionais. 
Esses benefícios são ainda mais expressivos quando combinados com tecnologias 
interativas, que facilitam a aprendizagem prática e orientada por dados.

Conceitos como a Teoria da Restauração Atencional (Kaplan & Kaplan, 1989) e 
a Hipótese Biofílica (Kellert & Wilson, 1993) embasam essa abordagem, sugerindo que 
a conexão com a natureza não apenas promove o equilíbrio emocional, mas também 
potencializa a capacidade de aprendizado. Ao mesmo tempo, tecnologias como sensores 
ambientais, sistemas de irrigação automatizados e realidade aumentada ampliam a 
compreensão ecológica e as competências analíticas dos estudantes.

Portanto, este artigo explora como a combinação de espaços verdes e tecnologias 
sustentáveis pode transformar o ambiente escolar, promovendo uma educação prática, 
engajante e alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável.

OBJETIVOS
O projeto de criação de espaços educativos verdes inteligentes visa desenvolver 

uma abordagem integrada e inovadora de educação em sustentabilidade e promoção de 
saúde no ambiente escolar. Abaixo estão os objetivos detalhados:

1. Promover a Conscientização Ambiental e a Educação para a Sustentabilidade: 
O objetivo central é sensibilizar os alunos para a importância da sustentabilidade e do 
uso responsável dos recursos naturais. O contato direto com práticas sustentáveis em 
espaços verdes inteligentes permite que os estudantes visualizem e compreendam o 
impacto de ações ecológicas em seu cotidiano. Com essa abordagem, busca-se que 
os alunos desenvolvam uma perspectiva ecológica e uma consciência crítica sobre 
a conservação ambiental, alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 
especialmente o ODS 11 – Cidades e Comunidades Sustentáveis.
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2. Desenvolver Competências em Literacia de Dados e Análise Ambiental: 
Ao incorporar sensores e tecnologias de monitoramento, o projeto visa ensinar 
habilidades de interpretação e análise de dados ambientais. Através da leitura de 
dados como umidade, temperatura e qualidade do solo em tempo real, os alunos 
serão introduzidos a conceitos de literacia de dados, promovendo a compreensão 
prática dos processos ecológicos. Essa abordagem permite que os estudantes 
adquiram habilidades críticas em coleta, análise e interpretação de dados, que são 
fundamentais tanto para a cidadania responsável quanto para o mercado de trabalho 
contemporâneo.

3. Fomentar o Bem-Estar Emocional e a Saúde Mental dos Alunos: Inspirado 
em teorias como a Restauração Atencional e a Hipótese Biofílica, o projeto tem 
como objetivo oferecer espaços que incentivem o contato direto com a natureza, 
promovendo benefícios para a saúde mental e emocional dos estudantes. O cultivo 
de hortas e a presença de jardins sensoriais oferecem um ambiente que contribui para 
a redução do estresse e para o desenvolvimento de uma relação mais equilibrada 
com o ambiente escolar. Espera-se que esses espaços promovam maior satisfação 
e concentração, impactando positivamente o bem-estar dos alunos.

4. Integrar Tecnologias Interativas como Gamificação e Realidade Aumentada 
para o Aprendizado Ativo: Utilizar a gamificação e a realidade aumentada (RA) como 
ferramentas educativas é um dos objetivos para tornar o aprendizado ambiental 
mais dinâmico e participativo. A gamificação será usada para introduzir desafios 
e recompensas nas práticas sustentáveis, como reciclagem e economia de água, 
incentivando o engajamento dos alunos de forma prática. A RA, por sua vez, permitirá 
que os alunos explorem as plantas e ecossistemas dos espaços verdes de maneira 
interativa, promovendo uma compreensão mais profunda e engajada dos conceitos 
ecológicos.

5. Fortalecer a Conexão Escola-Comunidade e Estimular Práticas Sustentáveis 
na Comunidade Escolar: Um objetivo essencial do projeto é incentivar o envolvimento 
ativo de toda a comunidade escolar e do entorno. Por meio de oficinas, atividades 
práticas e projetos colaborativos, os alunos poderão compartilhar o conhecimento 
adquirido e inspirar mudanças sustentáveis nas práticas de suas famílias e 
vizinhanças. Esse vínculo entre a escola e a comunidade favorece a construção de 
uma cultura de sustentabilidade que transcende o ambiente escolar, promovendo 
uma rede de aprendizado coletivo e cidadania ambiental.

6. Criar um Modelo de Educação Sustentável Replicável e Adaptável: 
Finalmente, o projeto tem como objetivo estabelecer um modelo replicável que 
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possa ser implementado em diferentes contextos educacionais. A criação de 
diretrizes e documentação com base nos resultados obtidos permitirá que o modelo 
seja adaptado e expandido para outras escolas e comunidades, incentivando uma 
rede de instituições comprometidas com a sustentabilidade e a saúde ambiental. 
Esse modelo também se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 
contribuindo para a criação de um sistema educacional mais resiliente e focado na 
formação de cidadãos conscientes e informados.

METODOLOGIA 
Este estudo utiliza uma abordagem quali-quantitativa, com uma natureza aplicada 

e caráter exploratório-descritivo. A pesquisa é fundamentada em uma combinação de 
métodos, incluindo revisão bibliográfica, estudo de caso e pesquisa de campo para explorar 
a implementação de espaços educativos verdes inteligentes em escolas.

Local e População
O estudo será conduzido em uma escola selecionada como piloto, que oferecerá 

o espaço e a estrutura necessários para a instalação dos componentes tecnológicos e 
dos espaços verdes. A população da pesquisa inclui alunos de diferentes faixas etárias, 
professores e funcionários da escola, que participarão das atividades e responderão a 
questionários de avaliação do impacto das intervenções.

Período
O projeto será implementado ao longo de um período de seis meses, com fases 

distintas de planejamento, intervenção e avaliação. Esse período foi escolhido para permitir 
o acompanhamento das atividades em diferentes estações do ano, capturando possíveis 
variações nos dados ambientais e no uso dos espaços.

Técnica e Análise dos Dados
As técnicas de coleta de dados incluem observação participante, entrevistas 

e questionários estruturados, além da coleta de dados quantitativos de sensores de 
monitoramento ambiental. A análise dos dados será realizada por meio de métodos 
estatísticos para os dados quantitativos e análise de conteúdo para os dados qualitativos, a 
fim de avaliar o impacto das intervenções no comportamento ambiental, no bem-estar e no 
engajamento dos alunos com práticas sustentáveis.

Normas Éticas
A pesquisa segue as diretrizes éticas estabelecidas pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos, garantindo o consentimento informado dos participantes, 
especialmente no caso de menores de idade, para os quais será solicitado consentimento 
dos responsáveis. Todos os participantes serão informados sobre os objetivos do estudo, 
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assegurando a confidencialidade e o anonimato dos dados coletados.

PROCEDIMENTOS DE INTERVENÇÃO
Nesta seção, descrevem-se as etapas práticas para a criação e utilização dos espaços 

educativos verdes inteligentes, com foco em educação ambiental, saúde e competências 
tecnológicas.

1. Planejamento e Design dos Espaços Verdes Inteligentes: Envolve o 
desenvolvimento do layout, contemplando hortas, jardins sensoriais e áreas para 
instalação de tecnologias. O design busca maximizar o contato com a natureza e 
integrar sensores ambientais e sistemas de irrigação automatizada.

2. Instalação de Tecnologias de Monitoramento Ambiental e Energias 
Sustentáveis: Sensores de umidade, temperatura e qualidade do ar serão instalados 
para monitorar variáveis em tempo real. Sistemas de irrigação automatizada e painéis 
solares tornam os espaços mais eficientes e autossuficientes.

3. Desenvolvimento e Implementação de Atividades Educativas: A gamificação 
e a realidade aumentada serão empregadas para criar experiências práticas e 
interativas, incentivando o aprendizado sobre ecossistemas e práticas sustentáveis.

4. Programa de Saúde e Bem-Estar: Atividades de mindfulness, jardinagem e 
exercícios de relaxamento, realizadas nos jardins sensoriais, visam reduzir o estresse 
e melhorar o bem-estar emocional dos alunos.

5. Treinamento e Capacitação de Professores: Oficinas práticas capacitarão 
a equipe escolar para integrar as tecnologias e os espaços verdes ao currículo 
pedagógico, garantindo o uso adequado dos recursos.

6. Monitoramento Contínuo e Ajustes: O acompanhamento contínuo e a coleta 
de feedback permitirão ajustes que assegurem o alinhamento do projeto com as 
necessidades da comunidade escolar.

 
RESULTADOS ESPERADOS 

A implementação dos espaços educativos verdes inteligentes nas escolas visa gerar 
uma série de impactos positivos na conscientização ambiental, no bem-estar dos alunos e 
no desenvolvimento de habilidades técnicas e analíticas. Com o contato direto com práticas 
sustentáveis e o monitoramento de dados ambientais, espera-se que os alunos desenvolvam 
uma compreensão profunda sobre a importância da sustentabilidade e do uso responsável 
dos recursos naturais. Esse aprendizado orientado por dados permitirá que visualizem, 
de forma concreta, os impactos de ações ecológicas, promovendo a adoção de práticas 
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sustentáveis como o cuidado com as plantas, a reciclagem e o uso consciente de água e 
energia. Esse contato regular com práticas ecológicas tende a incentivar comportamentos 
pró-ambientais duradouros, criando uma base sólida para a cidadania ambiental.

A introdução de tecnologias como sensores ambientais e sistemas de monitoramento 
oferecerá aos alunos a oportunidade de desenvolver habilidades técnicas e de interpretação 
de dados. Com a coleta e análise de informações ambientais, os alunos serão expostos 
a conceitos de literacia de dados, preparando-os para uma sociedade cada vez mais 
orientada por informações quantitativas e pela análise de dados. Espera-se que adquiram 
competências em observação e interpretação de dados ambientais, como umidade e 
qualidade do solo, habilidades que são essenciais para a formação de cidadãos críticos e 
preparados para o mercado de trabalho.

Além disso, a criação de espaços verdes, como hortas e jardins sensoriais, 
juntamente com atividades de mindfulness e jardinagem, visa contribuir para o bem-estar 
emocional e a saúde mental dos estudantes. O contato com a natureza e as práticas de 
relaxamento nesses espaços são conhecidos por reduzir os níveis de estresse e melhorar 
o bem-estar psicológico. É esperado que os alunos apresentem melhora em indicadores de 
saúde mental, como maior concentração, satisfação escolar e equilíbrio emocional, o que 
poderá impactar positivamente tanto o desempenho acadêmico quanto o relacionamento 
dos estudantes com o ambiente escolar.

A gamificação e a realidade aumentada, elementos presentes nas atividades 
pedagógicas, tornarão o aprendizado ambiental mais interativo e dinâmico, promovendo 
um maior engajamento dos alunos. Através de desafios e recompensas, a gamificação 
incentivará os alunos a participarem ativamente de práticas sustentáveis. A realidade 
aumentada, por sua vez, proporcionará uma exploração imersiva dos ecossistemas e 
das plantas nos espaços verdes, oferecendo informações interativas e atrativas sobre 
cada elemento natural. Esse uso de ferramentas digitais contribuirá para um aprendizado 
envolvente e significativo, aumentando o interesse dos estudantes pelos temas ambientais 
e tecnológicos.

Por meio de atividades de conscientização e oficinas de sustentabilidade, o projeto 
também prevê um impacto positivo na comunidade escolar e em seu entorno. A transferência 
de conhecimento dos alunos para suas famílias e vizinhança poderá fortalecer o vínculo entre 
a escola e a comunidade, promovendo um efeito multiplicador de práticas sustentáveis que 
se estenderão para fora do ambiente escolar. Essa integração da escola com a comunidade 
é fundamental para construir uma cultura de sustentabilidade que se expanda além da sala 
de aula, contribuindo para uma sociedade mais consciente e ambientalmente responsável.

Por fim, a documentação de todo o processo de implementação permitirá que o 
projeto se torne um modelo replicável e adaptável para outras instituições educacionais. 
Espera-se que as diretrizes desenvolvidas possam servir de base para a expansão do 
modelo para outras escolas e contextos, incentivando a formação de uma rede de 
instituições comprometidas com a educação ambiental e a promoção de saúde e bem-estar. 
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Esse modelo replicável também poderá inspirar políticas públicas voltadas à educação em 
sustentabilidade, contribuindo para a criação de um sistema educacional mais resiliente e 
voltado para a formação de cidadãos conscientes.

Esses resultados esperados demonstram o potencial transformador do projeto, 
promovendo uma educação ambiental prática e integral. Ao oferecer um ambiente que 
combina sustentabilidade, tecnologia e saúde, os espaços educativos verdes inteligentes 
nas escolas preparam os alunos para enfrentar os desafios ambientais e sociais do futuro, 
construindo uma base sólida para uma cidadania ativa e ambientalmente consciente.

DISCUSSÃO
A implementação de espaços educativos verdes inteligentes nas escolas representa 

uma abordagem inovadora para transformar o ambiente de aprendizado e promover bem-
estar e competências técnicas. Esse modelo integra conceitos teóricos bem fundamentados, 
como a Teoria da Restauração Atencional e a Hipótese Biofílica, com práticas pedagógicas 
orientadas por tecnologia. No entanto, além de reforçar os benefícios amplamente discutidos, 
esta seção busca explorar as implicações práticas e os desafios relacionados à aplicação 
do modelo em diferentes contextos.

Os benefícios da conexão com a natureza, amplamente validados por estudos 
anteriores, tornam-se ainda mais expressivos quando aliados às tecnologias sustentáveis. 
Sensores ambientais, sistemas automatizados e realidade aumentada não apenas 
enriquecem o aprendizado, mas também criam um ambiente dinâmico e prático que responde 
às demandas do século XXI. A principal inovação deste projeto reside na interseção entre 
natureza e tecnologia, proporcionando um aprendizado imersivo que prepara os alunos 
para cenários futuros.

Entretanto, a implementação do modelo enfrenta desafios significativos. Aspectos 
como custos iniciais elevados, necessidade de capacitação contínua para professores e 
manutenção tecnológica são barreiras que podem limitar sua escalabilidade. Uma possível 
solução seria estabelecer parcerias com empresas do setor tecnológico, promovendo 
o financiamento e suporte técnico por meio de programas de responsabilidade social 
corporativa. Além disso, a aceitação da proposta pela comunidade escolar é crucial; é 
necessário que professores e alunos estejam preparados para integrar essas tecnologias 
ao currículo de forma significativa e inclusiva.

Outra questão importante é a replicabilidade do modelo em contextos socioeconômicos 
distintos. Escolas localizadas em áreas urbanas densamente povoadas podem enfrentar 
dificuldades para adaptar os espaços verdes às suas realidades. Por isso, adaptações 
específicas são necessárias para garantir que os benefícios sejam acessíveis a uma ampla 
variedade de instituições. Além disso, a criação de diretrizes e manuais detalhados para a 
implementação pode facilitar a replicação e aumentar o impacto do projeto.

Por fim, a integração do modelo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) reforça seu potencial transformador, especialmente no que tange à educação 
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ambiental e saúde. A proposta contribui para formar cidadãos críticos e comprometidos 
com a sustentabilidade, destacando-se como uma solução pedagógica relevante para os 
desafios contemporâneos. Para consolidar esses impactos, futuras pesquisas poderiam 
explorar o impacto longitudinal desses espaços verdes na formação de valores e habilidades 
nos alunos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A implementação de espaços educativos verdes inteligentes é apresentada neste 

estudo como uma proposta inovadora e interdisciplinar, que une natureza e tecnologia 
para transformar o ambiente escolar em um espaço mais sustentável, saudável e voltado 
para o aprendizado prático. Fundamentado em teorias consagradas como a Restauração 
Atencional e a Biofilia, e alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), o 
modelo propõe soluções para os desafios ambientais e sociais contemporâneos por meio 
de práticas pedagógicas que promovem bem-estar e consciência ambiental.

A criação desses espaços destaca-se por oferecer múltiplos benefícios para os alunos, 
como redução de estresse, melhora da concentração e desenvolvimento de competências 
críticas e analíticas. Além disso, a integração de tecnologias sustentáveis, como sensores 
ambientais e sistemas automatizados, amplia as oportunidades de aprendizado orientado 
por dados, preparando os estudantes para os desafios de um mundo cada vez mais 
tecnológico. Esses elementos, combinados, tornam a proposta altamente relevante para o 
contexto educacional do século XXI.

No entanto, a implementação enfrenta desafios importantes que não podem ser 
ignorados. Custos iniciais elevados, manutenção dos equipamentos e a necessidade de 
capacitação contínua dos professores representam barreiras significativas. Esses fatores 
exigem soluções colaborativas, como o estabelecimento de parcerias estratégicas com 
empresas de tecnologia e instituições governamentais, além do desenvolvimento de 
manuais e diretrizes claras para facilitar a replicação e adaptação do modelo em diferentes 
contextos educacionais.

Outro ponto relevante é o potencial impacto comunitário desse modelo. Ao promover 
a interação entre alunos, escolas e suas comunidades, os espaços verdes inteligentes 
incentivam a disseminação de práticas sustentáveis para além dos limites escolares, 
contribuindo para a formação de uma cultura ambiental mais ampla. Essa abordagem 
não só reforça a educação integral, mas também posiciona a escola como um agente 
transformador no fortalecimento da cidadania ambiental.

Futuras pesquisas são necessárias para explorar os impactos de longo prazo dessa 
proposta, avaliando a evolução de competências socioemocionais, técnicas e ambientais 
nos estudantes. Investigações que analisem os efeitos do modelo em comunidades 
vulneráveis e diferentes realidades socioeconômicas também são essenciais para ampliar 
sua aplicabilidade e alcance. Além disso, estudos sobre a relação custo-benefício da 
implementação podem fornecer dados sólidos para apoiar sua adoção como política pública 
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em larga escala.
Em suma, a criação de espaços educativos verdes inteligentes apresenta um 

modelo educativo inovador, que combina sustentabilidade, bem-estar e tecnologia para 
responder aos desafios educacionais, ambientais e sociais do nosso tempo. Ao preparar 
os alunos para o futuro, essa iniciativa contribui para a formação de cidadãos conscientes 
e capacitados, além de consolidar a escola como um espaço central na construção de uma 
sociedade mais resiliente, sustentável e inclusiva. 
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RESUMO: O presente Capítulo tem por finalidade discutir e compreender os benefícios 
oriundos da relação da criança com a natureza, impulsionando o seu desenvolvimento 
cognitivo, motor e criativo, dentre outros. Na análise encontram-se o Transtorno do Déficit de 
Natureza (TDN), o Turismo Pedagógico (TP) e a Escola, como agente formadora qualificada 
de seus Docentes e Discentes. Como método, uma pesquisa de objetivo exploratório e 
descritivo, e de procedimento integrativo e bibliográfico de autores e publicações que 
dão ênfase à temática. O objetivo geral consiste na análise do TP como uma potencial 
ferramenta de combate para o TDN e a importância da Escola como formadora, com foco 
na Educação Ambiental (EA). Como objetivos específicos: compreender o TDN; analisar o 
TP; detalhar o importante papel da Escola como formadora nesse processo. Respondendo 
à questão objeto do estudo: Como a Escola pode auxiliar na diminuição do Transtorno de 
Déficit de Natureza, com a Formação de Professores com foco na Educação Ambiental e da 
prática do Turismo Pedagógico? A compreensão da urgência do estabelecimento de ações 
pedagógicas, como o TP, em relação à redução do TDN, é imediata, na busca de uma 
qualidade de vida, de saúde e no desenvolvimento das nossas crianças. Nesse cenário, a 
Escola e seus Docentes devem ser os protagonistas.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde. Transtorno de Déficit de Natureza (TDN). Turismo Pedagógico 
(TP). 

PEDAGOGICAL TOURISM (PT) AT SCHOOL AS A TOOL FOR REDUCING NATURE 
DEFICIT DISORDER (NDD)

ABSTRACT: The purpose of this Chapter is to discuss and understand the benefits arising from 
the child’s relationship with nature, boosting their cognitive, motor and creative development, 
among others. The analysis includes Nature Deficit Disorder (NDD), Pedagogical Tourism 
(PT) and the School, as a qualified training agent for its Teachers and Students. As a method, 
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research with an exploratory and descriptive objective, and an integrative and bibliographic 
procedure of authors and publications that emphasize the theme. The general objective 
consists of analyzing PT as a potential combat tool for NDD and the importance of the School 
as a trainer, with a focus on Environmental Education (EE). Specific objectives: understand 
NDD; analyze the PT; detail the important role of the School as a trainer in this process. 
Answering the question object of the study: How can the School help to reduce Nature Deficit 
Disorder, with Teacher Training focusing on Environmental Education and the practice of 
Pedagogical Tourism? Understanding the urgency of establishing a NDD relationship with a 
PT is immediate, in the search for quality of life, health and the development of our children. 
In this scenario, the School and its Teachers must be the protagonists.
KEYWORDS: Health. Nature Deficit Disorder (NDD). Pedagogical Tourism (PT). 

INTRODUÇÃO 

O presente Capítulo possui como tema central o Turismo Pedagógico (TP) e a 
sua importância como ferramenta de ação contra o Transtorno de Déficit de Natureza 
(TDN) e a importância da Escola como formadora dos seus Docentes e Discentes, com 
foco na Educação Ambiental, situação que preocupa os docentes, os psicólogos e os 
psicopedagogos. Tendo como questionamento os desdobramentos da ação da Escola 
na geração de oportunidades de contato da criança com a natureza auxiliando no seu 
desenvolvimento e no combate ao TDN.

A temática adotada, para a elaboração do presente Capítulo, surgiu no decorrer da 
leitura do Livro “A Última Criança na Natureza: Resgatando Nossas Crianças do Transtorno 
do Déficit de Natureza”, de autoria de Richard Louve, publicado no ano de 2016. O contato 
com a obra, supracitada, despertou [na Autora], a curiosidade e a necessidade de um 
aprofundamento nas questões referentes à relação entre a criança e a natureza. 

O objetivo geral consiste na análise do Turismo Pedagógico como uma potencial 
ferramenta de combate para o Transtorno de Déficit de Natureza. Como objetivos específicos, 
compreender o TDN, analisar o TP e detalhar o importante papel da Escola nesse processo 
e respondendo à questão objeto do estudo: Como a Escola pode auxiliar na diminuição do 
Transtorno de Déficit de Natureza, como formadora para a prática do Turismo Pedagógico 
(TP)? 

Observa-se, nas práticas contemporâneas, que esse contato está desaparecendo, 
pois as crianças têm passado a maior parte do seu tempo livre, em frente às telas. Essa 
situação provocou outra questão que suscita interesse de pesquisa que é o Transtorno de 
Déficit de Natureza, assunto diretamente associado com o Turismo Pedagógico. Sendo o 
TP uma ferramenta extremante importante para o combate a TDN. Ação que, com o apoio 
e intervenção da Escola torna-se uma ferramenta de grande importância, com a Instituição 
Educativa gerando momentos para que a criança/aprendiz vivencie a natureza, além de 
apropriar ao Currículo Escolar práticas pedagógicas junto à natureza. Entende-se que as 
crianças necessitam crescer usufruindo do contato com ela [natureza] e presume-se que 
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essa relação pode contribuir para o desenvolvimento integral dos sujeitos.

OBJETIVO
Para o desenvolvimento da pesquisa estabeleceu-se os objetivos necessários para 

uma apreciação total da temática abordada. O objetivo geral consiste na análise do Turismo 
Pedagógico, como uma potencial ferramenta de combate para o Transtorno de Déficit de 
Natureza. Como objetivos específicos: compreender o TDN, sua origem, características 
e prejuízos para as crianças, além das preocupações na atualidade, com uma geração 
totalmente tecnológica; analisar o TP, sua relevância e importância e ações potenciais 
como uma ferramenta de extrema importância para diminuir a incidência de casos de TDN; 
detalhar o importante papel da Escola neste processo de combate do TDN, suas práticas 
e necessidades de inclusão no Currículo Escolar de oportunidades de atividades junto à 
natureza, provocando e conscientizando o aluno sobre a importância do seu relacionamento 
com o meio ambiente e para com os seus. Com os objetivos definidos, torna-se possível 
a compreensão da urgência do estabelecimento de ações pedagógicas, como o TP, em 
relação à redução do TDN, é imediata, na busca de uma qualidade de vida, de saúde e no 
desenvolvimento das nossas crianças. Nesse cenário, a Escola e seus Docentes devem 
ser os protagonistas. 

METODOLOGIA 
Para o desenvolvimento do problema de pesquisa, utilizou-se um processo 

metodológico contemplando a realização de uma pesquisa de objetivo exploratório e 
descritivo, com procedimento integrativo e bibliográfico, objetivando o nivelamento dos 
conhecimentos. Em destaque, o Autor Richard Louv, com a sua obra “A Última Criança na 
Natureza: Resgatando Nossas Crianças do Transtorno de Déficit da Natureza” (2016), e 
as demais buscas bibliográficas foram realizadas no período entre maio a julho de 2024, 
destacado pelo levantamento bibliográfico em livros e artigos de autores voltados para 
a temática abordada, além de publicações em periódicos e diretórios acadêmicos, como 
a Scielo - Biblioteca Eletrônica Científica Online, e pelo Google Scholar - Plataforma de 
Pesquisa Online.

A questão que orientou a busca pelos materiais de pesquisa apresenta-se: Como a 
Escola pode auxiliar na diminuição do Transtorno de Déficit de Natureza, com a Formação 
de Professores com foco na Educação Ambiental e da prática do Turismo Pedagógico? Os 
descritores foram escolhidos de forma a representar plenamente a temática abordada e 
desenvolvida no estudo. 

Sob o ponto de vista de Triviños (1987, p. 110): “[...] o estudo descritivo pretende 
descrever com exatidão dos fatos e fenômenos de determinada realidade”, de modo que 
o estudo descritivo é utilizado quando a intenção do pesquisador é conhecer determinada 
comunidade, suas características, valores e problemas relacionados à cultura. Concluindo 
a leitura dos materiais pesquisados, e relacionando-os com o objetivo de pesquisa, realizou-
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se a explanação do assunto.

DESENVOLVIMENTO

O Transtorno do Déficit de Natureza (TDN) – Uma Ação Emergente para a Saúde da 
Criança

O Transtorno do Déficit de Natureza (TDN) é relatado pela literatura desde 2005. 
Refere-se aos impactos negativos relacionados ao distanciamento das crianças da natureza, 
do brincar e do aprender ao ar livre. O termo foi utilizado pelo autor, pesquisador e jornalista 
americano Richard Louv, Cofundador da Children & Nature Network, em seu sétimo livro, 
“A Última Criança na Natureza: Resgatando nossas Crianças do Transtorno de Déficit de 
Natureza”, publicado em 2016, que investiga a relação das crianças e o mundo natural em 
contextos atuais e históricos, provocados por um estilo de vida sedentário, sem contato 
direto com a natureza.

O termo apresenta-se como uma forma eficaz de chamar a atenção para uma situação 
emergente, que provoca alterações nas condições físicas (falta de movimento, obesidade 
ou miopia), mentais (estresse e ansiedade) – e comportamentais (dificuldades de sono e 
hiperatividade) no indivíduo que podem facilmente ser observados e diagnosticados por 
profissionais médicos. Tendo a incidência com menos de 12 anos e apresentou uma maior 
evidência após o período Pandêmico da COVID-19. O Transtorno vem sendo pesquisado 
por diversas áreas como a educação, a medicina, a psicologia e a neurociências. Faz-se 
necessária uma intervenção contrária, na constatação de uma evolução do Transtorno de 
Déficit de Natureza (TDN), pois os indivíduos não tratados terão situações de sofrimento na 
vida adulta, com problemas de ordem social, comportamental, bem-estar físico e mental.

Todas as faixas etárias apresentam os seus próprios marcos que podem afetar seu 
desenvolvimento e crescimento. Os “marcos infantis” se concentra no desenvolvimento de 
habilidades motoras finas e grossas, interações sociais e os primeiros, como o primeiro 
banho. O contato com a natureza, especialmente entre o zero aos 9 anos transforma os 
marcos da infância de uma forma extremamente positiva e mais saudável, tais como a 
sua imunidade, a memória, o sono, a capacidade de aprendizado, a sociabilidade, e as 
capacidades físicas. Qualificando, também as capacidades executivas, como planejamento, 
atenção, formação de novas memórias, controle inibitório, tomada de decisão e liberação 
de neurotransmissores, que provocam significativamente para a criança uma sensação de 
relaxamento e de bem-estar. Estudos apontam mutualidade nos benefícios, assim como as 
crianças e adolescentes precisam da natureza, a natureza também precisa delas. 

No Brasil, através da sua Constituição Federal de 1988, em seu Artigo 225º (Brasil, 
1988), define o acesso à natureza como um direito fundamental: “[...] todos têm direito ao 
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial à 
sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder público e à coletividade o dever de defendê-
lo e preservá-lo para a presente e futuras gerações”. A promoção de uma infância mais rica 
em natureza é fundamental e é necessário que existam ações organizadas pelos diferentes 
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setores da sociedade. As áreas educacionais, as instituições de ensino, as famílias, a saúde 
e a assistência social, assim como o meio ambiente, a arquitetura e urbanismo, têm o 
dever de contribuir para uma maior aproximação da vivência com a natureza, promovendo 
um desenvolvimento mais saudável das crianças nas cidades.  A ação de aproximar as 
crianças, com a natureza, representa mais um passo em direção à construção de ambientes 
saudáveis e prósperos, para as crianças e para todos os seus habitantes.

Atualmente, e cada vez mais, pais e algumas Escolas estão percebendo a importância 
de proporcionar, aos seus filhos e alunos, o contato com a natureza, tornando-o um espaço 
educativo. Além disso, acreditam que estimular experiências ao ar livre é mais benéfico que 
passar horas sentadas, em sala de aula, baseando-se em livros didáticos. É importante ter 
em seu cotidiano atividades ligadas à natureza. Por meio da obra de Richard Louv (2016), 
são apresentadas algumas sugestões para estimular a criatividade e passar um pouco mais 
do tempo

em contato com a natureza.
Passar um pouco de seu tempo no quintal de casa, e se houver, fazer piqueniques 

em espaços abertos, contar histórias para as crianças sobre lugares da natureza que foram 
importantes durante a sua infância. Reviver antigas tradições, como caçar vaga-lumes e 
ter uma coleção de folhas, envolver toda a família em atividades em meio à natureza, na 
grande maioria das vezes, os avós lembram-se de quando brincavam ao ar livre. Estimular 
as crianças a acamparem no quintal, observarem as nuvens e construírem sua casa na 
árvore.

O Turismo Pedagógico (TP) e o seu Potencial no Desenvolvimento da Criança e na 
Redução do Transtorno de Déficit de Natureza (TDN)

O primeiro contato da criança com a sociedade, sob o ponto de vista de Bonfim 
(2010) é através do seu núcleo familiar, iniciando as suas descobertas e dando os seus 
primeiros passos para o seu desenvolvimento e para a evolução das suas capacidades 
cognitivas, abstração, percepção e racionalização local onde evoluem suas capacidades 
de cognição, abstração, percepção e racionalização; dando continuidade na escola. Para 
muitas crianças este precoce contato é traumático, pois não estando com os seus pais, 
sentem-se incomodadas em um ambiente que não conhecem, com pessoas estranhas 
que denota um espaço de tempo para acontecer a sua ambientação. Nesse contexto, 
Bonfin (2010) registra que o mesmo pode acontecer nas primeiras saídas pedagógicas, a 
insegurança do novo, do desconhecido associado ao desconforto de estarem fora da zona 
de conforto, neste caso e igualmente na adaptação escolar a paciência, o afeto e a empatia 
de todos os envolvidos na atividade é imprescindível. O foco é deixar a criança confortável 
e com uma sensação de bem-estar e segurança.

Na concepção de Matos (2012), que detalha o Turismo Pedagógico (TP):
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O Turismo Pedagógico é uma experiência que proporcionará ao aluno, fora do 

ambiente da família e da escola, o uso de sua liberdade, ou seja, um momento 

em que ele desenvolverá o espírito de responsabilidade, frente a si e aos seus 

companheiros de viagem, exercitando sua sociabilidade, sua participação, sua 

liderança, seu respeito ao próximo e uma constante busca de soluções para os 

problemas novos e sua análise crítica aos padrões morais existentes. É um 

momento extremamente importante para aprendizagem do aluno, pois conta com a 

autonomia para construir e reconstruir símbolos (Matos, 2012).

Complementando a citação anterior, o Teórico Rousseau (1996) já explanava, em 
seus pensamentos, que para aperfeiçoar o espírito humano a natureza deveria ser o guia 
e a melhor instrução era os fatos da vida, dizia que os fenômenos ocorridos na natureza 
trariam curiosidade, independência e autogestão:

[...] até os 12 anos, a criança deve receber o máximo de estímulo dos sentidos, pois, 

do ponto de vista de Rousseau, um dos grandes problemas da civilização é que as 

crianças aprendem a ler muito cedo e, com isso, fecham-se para o rico universo da 

experiência sensória. Ver, ouvir, degustar, cheirar e tatear são atividades naturais que 

podem ser aprimoradas com a educação, mas, na maioria das vezes, a educação 

livresca das escolas colabora para o enfraquecimento dessas possibilidades [...] 

(Rousseau, 1996, p.55-56).

O Turismo Pedagógico apresenta algumas diferenciações, em relação às modalidades 
de turismo existente, a proposta consiste nas possibilidades de exploração pedagógica 
ofertada por uma localidade, onde a demanda é motivada pela Educação, ainda que, em 
um contexto de lazer. Nesse contexto, torna-se um diferencial quando é o Professor o 
idealizador da saída de campo, com um planejamento, dados e informações detalhadas 
do local, ou área. Com conhecimento das características da região e dos potenciais, sejam 
históricos, culturais, geológicos, geográficos, sempre com o foco e um olhar na natureza. 
Lembrando Bonfim (2010), quando afirma que sempre deverá ser programada e preparada 
uma equipe de apoio, para a segurança das crianças. 

O contato com a natureza beneficia os indivíduos em diversos sentidos, principalmente 
em seu desenvolvimento. Atualmente é fundamental, para as crianças, desfrutarem da 
natureza, assim como terem uma boa alimentação e um sono adequado. Além disso, 
possibilita que as crianças tornem-se mais alertas, tenham mais entendimento sobre seu 
próprio corpo, nutram a criatividade por meio dos materiais existente nesse ambiente, além 
de estimular a sua imaginação. Na concepção de Louv (2016):
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As crianças precisam da natureza para um desenvolvimento saudável de seus 

sentidos e, portanto, para o aprendizado e a criatividade. Essa necessidade é 

revelada de duas maneiras: ao examinar o que acontece com os sentidos dos 

jovens quando perdem a conexão com a natureza, e observando a magia sensorial 

que ocorre quando eles- mesmo os que já passaram da infância- são expostos a 

mais ínfima experiência direta em um ambiente natural (Louv, 2016, p. 77).

A natureza é um ambiente repleto de incentivos, que fortalecem o desenvolvimento 
integral e facilitam o aprendizado, sendo relevante que faça parte do cotidiano de todos 
os sujeitos, não somente das crianças. Tanto os adultos quanto as crianças se beneficiam 
quando aproveitam os ambientes naturais; as áreas com árvores e paisagens revitalizam, 
diminuem a ansiedade, a depressão e a raiva e, em alguns casos, esses ambientes servem 
como forma de terapia. Atualmente, se torna um desafio que, as crianças tão envolvidas 
com as tecnologias disponíveis, se interessem em ter contato com a natureza, sendo os 
seus equipamentos muito mais interessantes e, até mesmo, hipnotizantes e de que só se 
comuniquem apenas através das Redes Sociais e por Jogos Virtuais. 

As saídas de campo são tentativas para que as crianças descubram outros ambientes, 
diferentes da sala de aula. Criando a possibilidade de uma interação com a natureza, com 
novas energias e esta ação torna-se urgente, pois muitas crianças residem em apartamentos, 
alguns com área de lazer, outros não, e o “passeio normal” se limite a lugares urbanos de 
ênfase no consumismo e na diferença de classe social e poder aquisitivo que dividem 
os jovens, como, por exemplo, os Shoppings Centers. Como expõem Louv (2016, p.32), 
em sua obra: “[...] prefiro brincar dentro de casa porque é onde há tomada [...] Em muitas 
salas de aula, ouvimos variações dessa frase. É verdade que para diversas crianças a 
natureza ainda provoca encantamentos, mas para outras parecia tão improdutivo, proibido, 
estrangeiro, fofo, perigoso, televisivo”. 

Ao brincar na natureza, cria-se uma confiança espontânea. A natureza oferece 
diversas possibilidades para a formação da autodefesa da criança, assim consolidando a 
autoconfiança, além de possibilitar um aprimoramento das probabilidades para desenvolver 
habilidades psicológicas de sobrevivência, as quais auxiliam a detectar o perigo real, 
criando-se, assim, menos chances de acreditar em ameaças falsas. 

Considerando as Escolas, é urgente que  sejam revistos os seus Projeto Político-
Pedagógico (PPP), analisando o cotidiano, de forma coletiva, de forma interdisciplinar e 
que a avaliação, seja emancipatória, resultando assim no conhecimento como forma de 
melhorar a relação entre as pessoas. Além disso, a Escola deve ser um local onde tudo é 
discutido.

A Saída de Campo: O Currículo e a Realidade
É comum que as saídas de campo sejam um privilégio das Escolas Particulares, 

em muitas já constam na grade curricular. Já as Escolas Públicas continuam rascunhando 
essa nova realidade. Dificuldades financeiras impedem as famílias dos alunos, ou pela 
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responsabilidade com as crianças uma vez que as saídas de campo não são contempladas 
no Projeto Político Pedagógico da Escola (PPP), dentre outros impedimentos. Torna-se 
um grande desafio, para aqueles Docentes que compreendem a importância da ação 
pedagógica, para o desenvolvimento do seu aluno.

As Novas Diretrizes da Educação e os Temas Transversais (Brasil, 1997), provocam 
as Escolas Públicas, pois é de conhecimento, que o apoio dos órgãos governamentais, são 
lentos ou, até inexistentes, mas com um planejamento cooperativo entre a comunidade 
escolar, A instituições de ensino e suas gestões e as famílias, que as saídas de campo e os 
passeios, podem ser elaborados sem geração de custos, sendo necessário apenas à boa 
vontade e uma logística bem elaborada e colaborativa. Sob o ponto de vista de Ansarah 
(2001), que detalha o objetivo do Turismo Pedagógico:

Na atividade de turismo pedagógico, o importante é despertar o interesse do aluno 

para o novo conhecimento, pelo local, pelos usos e costumes da população. Afinal, 

é por intermédio do querer saber mais, da percepção, que o ser humano desenvolve 

seu senso analítico crítico e a vontade de conhecer mais a respeito de determinado 

assunto, enfim de pesquisar. Trata-se de uma atividade extraclasse, organizada 

pelas escolas com colaboração de empresas especializadas, e vivenciadas pelos 

alunos como forma de complemento de um conhecimento abordado em sala de 

aula, envolvendo deslocamentos e/ou viagens de maneira prazerosa (Ansarah, 

2001, p.294).

Ações Pedagógicas desenvolvidas junto à natureza ganham vida, propiciando 
experiências únicas de interação com o local, com algo real, provocando um conhecimento 
dinâmico, gerando uma interação desprovida de críticas, de alienações ou fantasias. 

Quanto a esse assunto, os Parâmetros Curriculares Nacionais (Brasil, 1997) afirmam:

É importante salientar que o espaço de aprendizagem não se restringe à escola, 

sendo necessário propor atividades que ocorram fora dela. A programação deve 

contar com passeios, excursões, teatro, cinema, visita a fábricas, marcenarias, 

padarias, enfim, com as possibilidades existentes em cada local e as necessidades 

de realização do trabalho escolar (Brasil, 1997 p.67).

Considerando a citação anterior, apresenta-se o Psiquiatra estadunidense William 
Glasser (1925-2013), que estudava a saúde mental, o comportamento humano e a 
educação, além de ser o responsável pela criação da Teoria da Escolha para a Educação 
(definindo o Professor como um “guia” para o aluno e não um “chefe”) e da Pirâmide de 
Aprendizagem, também conhecida como Cone de Aprendizagem. 

A Pirâmide de Aprendizagem é um modelo que retrata os diferentes níveis de 
dificuldade, quando se trata de aprendizagem, possibilitando, para o aluno, acesso a um 
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ambiente novo e desenvolver [com o aluno] um trabalho relacionado às experiências vividas, 
resultando em uma melhor aprendizagem. O modelo leva em consideração duas posturas 
de aprendizagem: a Passiva e a Ativa; representando o grau de aprendizagem, que o nosso 
cérebro absorve, em diversas maneiras diferentes. Quanto mais alto na pirâmide, mais 
difícil é o nível de aprendizagem, sendo que o nível mais baixo, retenção, é o mais fácil de 
alcançar, enquanto o nível mais alto, criação, é o mais difícil, conforme detalhado na Figura 
1. 

Figura 1: A Pirâmide de Aprendizagem de William Glasser (1970).

Fonte: A Autora (2024) com base em Da Silva e Muzardo (2018).

A Teoria demonstra que “ensinar, é aprender” e o maior responsável pela nossa 
própria aprendizagem, somos nós mesmos. Sob o ponto de vista de Glasser (1970), 
não se deve trabalhar apenas com a memorização, porque a maioria dos alunos 
simplesmente esquece os conceitos após a aula, e explica o grau de aprendizagem obtido, 
conforme a técnica utilizada. Glasser (1970) acreditava que: “A boa educação é aquela em 
que o Professor pede para que seus Alunos pensem e se dediquem a promover um diálogo 
para promover a compreensão e o crescimento dos estudantes”.

As pesquisas seguiram sendo aprimoradas e o renomado Psicólogo e Cientista 
cognitivo e educacional estadunidense Howard Gardner, nascido em 1943, em um dos seus 
estudos sobre a mente humana, chegou à conclusão que todo ser humano não tem uma, 
mas sim várias capacidades intelectuais latentes, que se desenvolvem de maneira única 
em cada pessoa: A Teoria das Inteligências Múltiplas. Como expõem Gardner, conforme as 
questões genéticas e culturais; afirma que os indivíduos dispõem de 8 (oito) Inteligências, 
sendo elas: a Linguística, a Lógico-matemática, a Espacial, a Corporal Sinestésica, a 
Musical, o Interpessoal, Intrapessoal e Naturalista, detalhado na Figura 2.
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Figura 2: A Teoria das Inteligências Múltiplas, de Haward Gardner (1980).

Fonte: Karen Zanata/Montagem sobre ilustrações de iStock.com/Getty Images. Disponível em:

https://www.altoastral.com.br/media/uploads/legacy/2016/07/inteligencias-multiplas.png     

Acesso em: 15/04/2024.

O cientista Howard Gardner (1995), também definiu que cada indivíduo, tem uma 
maior habilidade para desenvolver determinada inteligência.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente Estudo pretendeu enfatizar a importância de proporcionar, para as 

crianças, atividades ou, até mesmo momentos livres, em meio à natureza. Esses ambientes 
verdes proporcionam um desenvolvimento integral e adequado, as crianças usufruem 
desses espaços em seu benefício e praticam ações que, em espaços fechados, muitas 
vezes, não podem ser realizadas. Por outro lado, percebemos que atualmente a vida das 
crianças está se tornando cada vez mais restrita, muitas delas vivem em espaços fechados 
e não têm contato com a natureza. Essas crianças passam grande parte de seu tempo 
livre sentadas no sofá em frente à televisão, celular ou videogame. Para muitos pais ou 
responsáveis é mais simples e prático proporcionar momentos assim que levar as crianças 
no parquinho, na praça a fim de desenvolver ou criar atividades que envolvam tempo, com 
os filhos. Por exemplo, pega-pega, esconde-esconde, amarelinha, corrida, jogos coletivos, 
dentre outros tantos.

A Escola busca exercer um papel importante nessa questão, em muitos casos 
as crianças têm somente o tempo da escola para poder desfrutar da natureza e praticar 
atividades físicas, ao ar livre. Porém, há uma compreensão de que há muito a se fazer e a 
urgência é imediata. A Instituição deve oferecer projetos para Passeios ou Saídas de Campo 
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que proporcionem, além do próprio entretenimento dos passeios, o desenvolvimento do 
aspecto cognitivo, afetivo, cultural e social dos alunos. 

Por esse motivo, é essencial que as instituições escolares analisem seu planejamento 
e incluam atividades em meio à natureza para as crianças, para os seus alunos. Baseando-
se na Escola, muitos pais podem perceber a importância que a natureza apresenta no 
desenvolvimento das crianças, que qualifiquem a qualidade de vida do seu filho (a), 
compreendam a origem das enfermidades do seu filho (a) e, por meio disso, ofereçam mais 
atividades ao ar livre. A natureza oferece algo que a televisão, o celular, o tablete, o vídeo 
game, ou outros espaços fechados não têm. Proporcionando um ambiente que contempla 
o infinito e a eternidade. Dentro desse contexto, a criança pode imaginar e criar seu próprio 
mundo sem limites.
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RESUMO: Este estudo, de natureza quantitativa, pretendeu avaliar a influência das funções 
executivas, a velocidade de processamento, nos sintomas de depressão em idosos e 
consequentemente alterações ao nível da sua autoestima. Recorreu-se a uma amostra de 22 
idosos avaliados por meio da Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage, para constituição 
de grupos amostrais (idosos sem sintomatologia depressiva, idosos com depressão ligeira 
e idosos com sintomatologia de depressão grave). Foi também usada a Escala Rosenberg 
Self-Esteem Scale RSES, para medir os índices de autoestima da amostra e a Escala 
de cópia de símbolos, que permitiu avaliar a velocidade de processamento. Recorreu-se 
ainda a um questionário compósito de identificação sociodemográfica. Os dados obtidos 
corroboraram a expectativa inicial e apontaram para a importância da velocidade de 
processamento como fator que pode interferir ativa e positivamente na promoção da saúde 
mental das pessoas , nesse caso, a população de pessoas idosas e consequentemente 
contribuir para a manutenção de bons índices de autoestima. O estudo contribuiu para o 
aprofundamento da compreensão da relação entre a depressão e as funções executivas e 
auto estima nos idosos, permitindo retirar implicações para a intervenção. 
PALAVRAS-CHAVE: Terceira idade. Envelhecimento. Qualidade de vida. 

DOES PROCESSING SPEED INFLUENCE SYMPTOMS OF DEPRESSION AND SELF-
ESTEEM IN ELDERLY PEOPLE?

ABSTRACT: This study, of a quantitative nature, aims to evaluate the influence of 
executive functions, processing speed, and symptoms of depression in elderly people and 
consequently changes in their self-esteem. A sample of 22 elderly people assessed using 
the Yesavage Geriatric Depression Scale was used to create sample groups (elderly people 
without depressive symptoms, elderly people with mild depression, and elderly people with 
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severe depression symptoms). The Rosenberg Self-Esteem Scale RSES was also used to 
measure the sample’s self-esteem indices and the Symbol Copying Scale, which allowed the 
processing speed to be assessed. A sociodemographic identification questionnaire was also 
used. The data obtained corroborated the initial expectation and pointed to the importance 
of processing speed as a factor that can actively and positively interfere in the promotion 
of people’s mental health, in this case, the elderly population, and consequently contribute 
to the maintenance of good health rates self-esteem. The study contributed to deepening 
the understanding of the relationship between depression and executive functions and self-
esteem in elderly people, allowing implications for intervention to be drawn.
KEYWORDS: Third age. Aging. Quality of life.

INTRODUÇÃO 
O termo envelhecimento é bastante comum. Contudo, a sua definição não é simples 

nem linear. Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.21 cit. In Gomes, O. 2016) “o 
envelhecimento é um processo de deterioração endógena e irreversível das capacidades 
funcionais do organismo”. Na visão de Vitta (2000, p. 18 cit. In Gomes, O. 2016) “o 
envelhecimento é considerado um processo universal, lento e gradual que ocorre em 
diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos conforme atuam sobre essas pessoas 
e grupos as influências genéticas, sociais, históricas e psicológicas do curso de vida”. A 
idade cronológica é um dos critérios a ter em conta nas questões do envelhecimento. No 
entanto, considerar um indivíduo idoso a partir dos 65 anos trata-se de uma convenção, 
marcada por determinado contexto social, tratando-se de uma construção social baseada 
numa divisão do ciclo de vida específica de uma época e sociedade. É importante realçar 
que as fases da vida são preenchidas por interpretações históricas (Oliveira & Oliveira, 
2010 cit. In Gomes, O. 2016). Assim sendo, o envelhecimento é um conceito histórico e 
culturalmente construído. 

Nas sociedades tradicionais, antigamente, os idosos eram encarados como pessoas 
de prestígio e de respeito. No entanto, não era o facto de não ser tão comum viver até 
mais tarde que os tornava importantes, mas sim pelo facto de os idosos serem vistos como 
transmissores das tradições e dos conhecimentos fundamentais (Nazareth, 2009 cit. In 
Gomes, O. 2016). A partir do século XIX, o envelhecimento passou a ser encarado como 
um período de declínio (Viegas & Gomes, 2007 cit. In Gomes, O. 2016). Assim sendo, o 
potencial mental começou a ser associado à juventude e o declínio mental à velhice. Como 
refere Nazareth (2009) cit. In Gomes, O. 2016, o velho-sábio, muitas vezes analfabeto, 
torna-se um contador de histórias que as gerações mais novas, na sua maioria, têm pouco 
interesse. De acordo com Bento (1999) cit. In Lima, N. (2002), este envelhecimento deve-
se fundamentalmente ao decréscimo dos índices de natalidade, à diminuição da taxa de 
mortalidade e ao aumento da longevidade dos indivíduos.
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Processamento, Funções executivas
A disfunção executiva é patente sobretudo na execução de tarefas do quotidiano. 

Sujeitos com disfunção executiva são caracterizados pelas suas dificuldades de abstração, 
perseveração e dificuldades na alteração de comportamentos e ideias. Com as funções 
executivas comprometidas, o sujeito pode tornar-se dependente de outras pessoas, 
necessitando de cuidadores e não conseguindo manter as suas relações sociais. Neste 
sentido, o comprometimento das funções executivas dificulta as atividades diárias do 
individuo, prejudicando o processo de atenção, problemas de manutenção temporal, 
dificuldades em controlar impulsos e de iniciar tarefas (Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & 
Coutinho, 2007 cit. In Gomes, O. 2016). Em suma, a disfunção executiva não prejudica 
o sujeito numa dimensão apenas cognitiva, mas sim cognitivo-afetivo-comportamental, 
considerando a centralidade das funções executivas na manutenção da independência do 
sujeito (Honbon & Leeds, 2001 cit. In Gomes, O. 2016).

As alterações estruturais intrínsecas ao envelhecimento do Sistema Nervoso Central 
(SNC) (reduções do volume cerebral, decréscimo do metabolismo cerebral, redução do fluxo 
sanguíneo e modificações neuroquímicas) conduzem à diminuição da atenção e redução 
da velocidade de processamento, que afetam também o desempenho mnésico (memória 
prospetiva, inibição e recuperação consciente da informação). São ainda mencionados 
quatro fatores/mecanismos gerais, localizados no lobo frontal que revelam uma diminuição 
consoante a idade: velocidade de processamento, a memória de trabalho, as funções 
executivas e as funções sensoriais (Anderson, 2000 cit. In Gomes, O. 2016).

Segundo Green (2000) cit. In Gomes, O. 2016, Banhato e Nascimento (2007) cit. In 
Gomes, O. 2016, tanto no envelhecimento normal como patológico verifica-se a degradação 
destas funções, sendo que no envelhecimento normal está presente uma lentificação do 
processamento de informação, uma diminuição capacidade de evocação na memória 
episódica, diminuição da capacidade de inibição e flexibilidade cognitiva.

A avaliação neuropsicológica das funções executivas tem despertado bastante 
interesse em investigadores. É um processo que permite avaliar as relações entre o cérebro e 
o comportamento, sobretudo, das funções cognitivas associadas aos distúrbios do SNC que 
tem como função diagnosticar pessoas em risco de desenvolver doenças neurais (Hamdan 
& Pereira, 2009 cit. In Gomes, O. 2016). Os instrumentos e procedimentos de avaliação 
neuropsicológica das funções executivas são sobretudo as entrevistas, observações 
e os testes neuropsicológicos que auxiliam no diagnóstico clínico, nomeadamente, a 
ter conhecimento sobre o desempenho cognitivo do sujeito, bem como a sua evolução, 
prognóstico e delineamento para programas de reabilitação cognitiva (Hamdan & Pereira, 
2009 cit. In Gomes, O. 2016).

Depressão Sénior
A depressão é caracterizada por um conjunto de sintomas fisiológicos, 

comportamentais, emocionais e psíquicos incluindo agitação ou retardamento psicomotor, 
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perda ou ganho de peso acentuada, insónia ou hipersónia, diminuição do apetite, fadiga, 
sentimentos extremos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentração e ideias suicidas 
(Vaz-Serra, 2003 cit. In Gomes, O. 2016).

A cognição desempenha um papel crítico na emoção humana. É o primeiro caminho 
através do qual as emoções são reguladas. Preconceitos e deficiências no funcionamento 
cognitivo afetam, portanto, a capacidade das pessoas para regular a emoção e os estados 
de humor, aumentando potencialmente a sua vulnerabilidade para desenvolver distúrbios 
emocionais (Joormann, Yonn & Simmer, 2009 cit. In Gomes, O. 2016). Uma das principais 
dificuldades dos idosos deprimidos diz respeito às dificuldades de concentração. Além 
disso, há́ uma extensa literatura que sugere fortemente que os indivíduos deprimidos são 
caracterizados por deficiências de memória (Burt, Zembar & Niedereche, 1995; Mathews 
& MacLeod, 2005 cit. In Gomes, O. 2016). Grant, Thase, e Sweeney (2001) cit. In Gomes, 
O. 2016, concluem que défices cognitivos invasivos têm uma maior probabilidade de 
caracterizar melhor as pessoas deprimidas idosas e as pessoas deprimidas gravemente 
doentes que se apresentam com características psicóticas (Harvey et al., 2004; Rose & 
Ebmeier, 2006 cit. In Gomes, O. 2016). Num estudo realizado por Lockwood, Alexopoulos e 
Van Gorp (2002) cit. In Gomes, O. 2016, ao avaliar o desempenho das funções executivas 
em idosos com depressão indicam que idosos deprimidos revelam comprometimento na 
capacidade de inibição e velocidade de processamento.

Ávila e Bottino (2008) cit. In Gomes, O. 2016, têm vindo a evidenciar uma ligação entre 
a depressão e o desempenho das funções executivas, apontando para um desempenho 
deficitário em testes que avaliam funções executivas, com scores baixos em testes como 
o de fluência verbal e outros testes que avaliam a planificação, atenção dividida e atenção 
inibitória. Estes autores, referem ainda que quanto mais grave for a depressão, maior 
é o comprometimento cognitivo funcional dos pacientes. O agravamento das funções 
executivas , principalmente da flexibilidade mental, talvez seja o maior responsável pela 
degradação de outras funções, nomeadamente, a memória visual e verbal. De acordo com 
a literatura, a baixa autoestima é caracterizada por um padrão emocional negativo, onde 
estão presentes sentimentos de desvalorização, incompetência, inutilidade e dependência. 
Na nossa ótica, estes fatores podem promover estados de tristeza acentuados, anedonia e 
isolamento, e comprometer a qualidade de vida do idoso, predispondo consequentemente 
o desenvolvimento de depressão. Importa acrescentar que a situação inversa pode 
também ser observada, no sentido em que quadros depressivos podem gerar conflitos na 
aceitação de si, diminuir a autonomia e a qualidade dos relacionamentos interpessoais. 
Com efeito, consideramos que estas condições assumem preponderância na diminuição da 
autoestima. Mazo et al. (2012) cit. In  Teixeira, C (2016) e Shahbaz- zadeghan et al. (2010) 
cit. In  Teixeira, C (2016) , reforçam esta sugestão, referindo que a presença de uma baixa 
autoestima é diretamente proporcional com a depressão.
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Auto-estima
A auto-estima é frequentemente definida como a componente avaliativa e valorativa 

da pessoa acerca de si mesmo. Esta componente, por sua vez, está diretamente relacionada 
com as habilidades reais da pessoa (Arsenian, 1942, cit. por Korman, 1967 cit. In Guerreiro, 
V. 2011). O termo Auto-Estima tem sido explorado de diversas formas. Por um lado, a 
autoestima global que se refere à forma como a pessoa se sente em geral consigo própria, 
por outro lado, a autoestima específica, referindo-se à forma como as pessoas avaliam 
os seus atributos específicos e habilidades, isto é, se uma pessoa se vê como capaz em 
determinada área, os demais irão considerar que a pessoa tem uma grande autoestima 
nessa mesma área (Dutton & Brown, 1997 cit. In Guerreiro, V. 2011). Esta última, influência 
as respostas cognitivas face ao sucesso e ao insucesso, ao passo que a primeira influencia 
as respostas emocionais. Desta forma, a autoestima global torna-se mais marcante, uma 
vez que envolve a avaliação da forma como a pessoa se sente perante uma falha. Não 
obstante, a autoestima global acaba, igualmente, por desempenhar um papel crítico na vida 
psicológica, na medida em que está envolvida com o lidar com a rejeição e o ultrapassar 
obstáculos (Dutton e Brown, 1997 cit. In Guerreiro, V. 2011). De acordo com a importância 
que o ambiente social desempenha na autoestima, torna-se fundamental compreende-la 
numa perspetiva social. Nesta perspetiva, a autoestima é considerada uma necessidade 
psicológica que cumpre a função de fazer corresponder a visão que os outros têm de nós ao 
que somos verdadeiramente, e ao facto de estarmos de acordo com os padrões culturais. 
Assim, a Teoria Sociométrica (Leary, Tambor, Terdal & Downs, 1995; Leary, 1999 cit. In 
Guerreiro, V. 2011), sugere uma autoestima que funciona como um barómetro das relações 
interpessoais, monitorizando e regulando a aceitação social das pessoas, no sentido de 
evitar a rejeição em sociedade.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é avaliar a influência das faculdades executivas, da velocidade 

de processamento, no desenvolvimento das depressão em idosos e consequentes 
consequências ao nível da auto estima, e deste modo, contribuir para o aprofundamento 
da compreensão da relação entre a depressão e as funções executivas e auto estima nos 
idosos, permitindo retirar implicações para a intervenção.

METODOLOGIA 
Amostra

O estudo de natureza quantitativa, envolveu uma amostra selecionada através de um 
método não probabilístico, especificamente por um processo de amostra de conveniência 
com o seguinte critério de inclusão: ter pelo menos 65 anos. A amostra é constituída por 
22 idosos, na sua totalidade da zona centro de Portugal continental (100%) de ambos 
os sexos (59.09% mulheres e 40.91% homens), com idades compreendidas entre os 
65 e 86 anos (M=72) os quais vivem em igual proporção acompanhados (50,00%) e 
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sozinhos (50,00%), respetivamente. Estes participantes são idosos não institucionalizados 
(100%). Maioritariamente, a amostra é constituída por idosos casados/as (40,90%) e com 
escolaridade de ensino primário (68,18%). 

Procedimentos de recolha de dados
Os participantes foram  primeiramente avaliados por um instrumento de avaliação 

neuropsicológica para avaliação do desempenho dos participantes ao nível da velocidade 
de processamento: Escala de cópia de símbolos, que permitem avaliar a velocidade de 
processamento. Recorreu-se em seguida a um questionário compósito de identificação 
sociodemográfica. Por fim aplicamos a Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage para 
constituição de grupos amostrais (idosos sem sintomatologia depressiva, idosos com 
depressão ligeira e idosos com sintomatologia de depressão grave). Foi também usada 
a Escala Rosenberg Self-Esteem Scale RSES, para medir os índices de autoestima da 
amostra. As variáveis dependentes são a autoestima e a depressão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos na Escala de depressão Geriátrica de Yesavage e na Rosenberg 

self-esteem scale (RSES) revelam que no total de 22 participantes, 14 (63,64%) não 
apresentam sintomatologia depressiva (0-5 pontos) e 8 sofrem de perturbação depressiva: 
8 apresentam depressão ligeira (6-10 pontos) e 0 depressão grave (11-15 pontos). A 
amostra total é também constituída por dois subgrupos, definidos a partir dos resultados 
obtidos na escala Rosenberg self-esteem scale (RSES), nomeadamente do total de 22 
participantes, 8 (36,36%) apresentam cotações de Média autoestima (20-30 pontos) e 14 
(63,64%)  apresentam cotações de Elevada autoestima(30-40 pontos). A amostra total é 
também constituída por três subgrupos, definidos a partir dos resultados obtidos na tarefa 
de Código-Cópia, nomeadamente do total de 22 participantes, 3 (13,64%) obtiveram uma 
Pontuação de 0 a 50; 7 (31,88%) obtiveram Pontuação de 50 a 100 pontos; 12 (54,55%) 
obtiveram uma Pontuação 100 a 133 pontos. A média de pontuações obtidas foi de 136,18 
pontos.

Os resultados demonstraram que a velocidade de processamento parece estar 
associada à significativa redução nos índices de depressão em idosos. Varias pesquisas 
nacionais e internacionais têm encontrado resultados semelhantes. Na pesquisa atual, os 
sintomas cognitivos da depressão no grupo de idosos com bons valores de velocidade de 
processamento foi significativamente menor do que no grupo de idosos com valores menos 
bons de velocidade de processamento. Almeida, Mourão e Coelho (2018) cit. In Hernandez, 
E. et. al (2019) e Hua et al. (2018) cit. In Hernandez, E. et. al (2019) também encontraram 
resultados que corroboram que bons valores de velocidade de processamento apresentam 
efeito significativo sobre a redução da depressão e, concomitantemente, na preservação 
das funções cognitivas dos mesmos e consequentemente da manutenção de índices de 
autoestima.
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No processo do desenvolvimento anatomofisiológico no envelhecimento, o 
conhecimento do declínio da estrutura do sistema nervoso central é importante para as 
intervenções que visam a promoção, a prevenção e a recuperação das funções e da saúde 
(Scianni, Faria, Silva, Benfica, & Faria, 2019 cit. In Hernandez, E. et. al 2019). Conforme 
Sugiura (2016) cit. In Hernandez, E. et. al (2019), com o aumento da idade, há a tendência 
de agravar-se a atrofia nas regiões do hipocampo, córtex frontal, parietal e temporal devido 
à perda de tecidos e alterações na mielinização dos nervos e, consequentemente, redução 
da massa branca. Estas regiões são responsáveis por funções, tais como: memória, 
motricidade, planeamento motor e associação de informações.

As faculdades executivas, nomeadamente a velocidade de processamento, podem agir 
como um fator de proteção e retardação da atrofia no sistema nervoso central, aumentando a 
esperança média de vida do mesmo, a vascularização, a formação e estimulação neuronal, 
assegurando um aumento dos neurotransmissores (serotonina, dopamina e norepinefrina) 
na corrente sanguínea, que são bastante reduzidos durante a depressão. Essas mudanças 
neurológicas positivas podem contribuir para o desenvolvimento das habilidades para lidar 
com tensões e frustrações e da autoestima (Godoy, 2002; Nóbrega et al., 1999; Werneck et 
al., 2005 cit. In Hernandez, E. et. al 2019).

Os resultados também revelaram que os valores médios dos idosos, com boa 
velocidade de processamento, na dimensão da depressão foram menores do que os 
valores médios dos idosos com mais fraca velocidade de processamento. Isto pode ser 
explicado por outro benefício da boa velocidade de processamento na vida do idoso, a 
conquista da sua independência, autonomia e consequente boa ou elevada autoestima. 
Haverá, possivelmente, na saúde física, um aumento da capacidade do coração, da força 
de músculos respiratórios, da massa muscular, da densidade óssea e da resistência dos 
tendões e ligamentos. Esses fatores contribuem com uma redução do risco de quedas 
e fraturas (Bento & Sousa, 2017 cit. In Hernandez, E. et. al 2019) e, ainda, aumentam a 
independência da pessoa idosa para a realização de simples atividades da rotina (Rodrigues, 
Leitão, Cavalcante, & Aragão, 2016 cit. In Hernandez, E. et. al 2019) como subir um lance 
de escada ou ir às compras na padaria (Nascimento et al., 2015 cit. In Hernandez, E. et. 
al 2019). Estas habilidades contribuiriam também para o aumento da autoconfiança e da 
autoestima do idoso e, consequentemente, para a prevenção ou redução da depressão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O  estudo evidenciou-se uma diferença expressiva entre os participantes com boa 

velocidade de processamento e aqueles que não têm boa velocidade de processamento 
no que tange aos índices de depressão analisados e representados pelos fortes tamanhos 
de efeitos calculados, quer a nível de depressão em si, quer nas consequências para 
a autoestima dos idosos. Não há dúvidas acerca da relação entre a velocidade de 
processamento e a depressão em idosos, tendo em conta que está claramente relatada na 
literatura dessa linha de pesquisa, tanto no âmbito nacional quanto internacional, conforme 
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revelaram várias revisões abordadas na revisão deste estudo (Garcia et al., 2017; Mendes 
et al., 2017; Schuch et al., 2016 cit. In Hernandez, E. et. al 2019). Não foram encontradas 
correlações significativas entre a idade e o tempo de velocidade de processamento dos 
participantes idosos e a depressão no grupo de participantes. Evidente que este estudo 
apresenta limitações. Sugerimos que próximos estudos possam contar com amostras 
maiores, equilibradas entre os sexos masculino e feminino e representativas das diversas 
regiões Portuguesas. “Será que a velocidade de processamento influencia os sintomas de 
depressão e autoestima dos idosos?”

O efeito identificado entre as variáveis investigadas mostrou-se muito forte, os dados 
obtidos corroboraram a expectativa inicial e apontaram para a importância da velocidade de 
processamento como fator que pode interferir ativa e positivamente na promoção da saúde 
mental das pessoas , nesse caso, a população de pessoas idosas e consequentemente 
contribuir para a manutenção de bons índices de autoestima.
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RESUMO: O caso de estudo envolveu a apresentação de um caso clínico de uma criança 
com um problema de enurese e da intervenção psicoterapêutica selecionada com vista 
à reestruturação dos esquemas cognitivos do paciente e sucesso da intervenção. Neste 
âmbito, procedeu-se à recolha de informação que sustente teoricamente o tipo de intervenção 
a preconizar, com especial enfoque nas consequências do stress no desenvolvimento e 
crescimento humanos, que poderá conduzir à patologia. Assim, procedeu-se à avaliação da 
criança através dos seguintes instrumentos de avaliação: entrevista de anamnese, aplicada 
à mãe do paciente; Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA; 
Teste do Desenho Livre; Questionário do Comportamento da Criança (TRF e o Questionário 
de Comportamentos da Criança (CBCL 4-18). A intervenção teve como objetivos: controlar 
a enurese principalmente através da psicoeducação e treino; reforçar o ego para uma boa 
autoestima e melhor adaptação; e promover o bem-estar físico, mental e social da criança 
e da sua família. O estudo permitiu refletir sobre a enurese e a importância em se investir, 
nesta área, para um maior conhecimento da patologia, que vise a promoção da melhoria da 
qualidade de vida dos doentes e das suas famílias.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia clínica. Intervenção terapêutica. Stress. 

CASE STUDY AND PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT: The case study presents a clinical case of a child with a problem of enuresis 
and the psychotherapeutic intervention selected to restructure the patient’s cognitive 
schemes and the success of the intervention. In this context, information was collected 
that theoretically supports the type of intervention to be recommended, with a special focus 
on the consequences of stress on human development and growth, which could lead to 
pathology. Therefore, the child was assessed using the following assessment instruments: 
an anamnesis interview, applied to the patient’s mother; a semi-structured Clinical Interview 
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for Children and Adolescents (SCICA); Free Drawing Test; Child Behavior Questionnaire 
(TRF) and the Child Behavior Questionnaire (CBCL 4-18). The intervention aimed to: control 
enuresis mainly through psychoeducation and training; reinforce the ego for good self-
esteem and better adaptation; and promote the physical, mental and social well-being of 
children and their families. The study allowed us to reflect on enuresis and the importance 
of investing in this area for greater knowledge of the pathology, to promote improved quality 
of life for patients and their families.
KEYWORDS: Clinical psychology. Therapeutic intervention. Stress.

INTRODUÇÃO 

A Psicoterapia, de forma geral, refere-se a “qualquer um dos inúmeros tratamentos 
psicológicos de pessoas mentalmente perturbadas” (Davidoff, 2004, p. 593). Uma questão 
comum acerca das psicoterapias é se existe um tipo de psicoterapia superior. De forma geral, 
ainda não há uma unanimidade (Davidoff, 2004, p. 610). Assim, determinadas abordagens 
podem ser mais efetivas em determinados transtornos. Outros fatores importantes nas 
psicoterapias são o conhecimento, a postura e a experiência do terapeuta. Contudo, é a 
efetividade da terapia que pode ser um bom indicador sobre a sua qualidade. Segundo 
Davidoff (2004), alguns dos aspetos importantes nas terapias, independentemente se são 
psicoterapias ou não, baseiam-se: na relação terapeuta-paciente, que deve proporcionar 
vínculo de comprometimento, isto é, de uma forma empática e respeitosa; no ambiente, 
devendo-se, sempre que possível, adaptar ao objetivo da terapia; e na interpretação racional 
e lógica dos conteúdos trazidos e condições de adaptação do paciente.

Terapia Cognitiva - Comportamental
A terapia comportamental é uma abordagem psicológica que procura compreender o 

ser humano a partir da sua interação com o ambiente para tentar entender os comportamentos 
e os seus determinantes. Esta abordagem baseia-se: nos princípios dos condicionamentos 
respondente e operante; no reforço e punição de comportamentos considerados apropriados 
ou inapropriados no indivíduo num determinado momento (funcionais/disfuncionais, 
adaptativos/desadaptativos), mesmo porque o comportamento é aprendido pelo indivíduo 
no seu contexto. Também é importante estar atento às mudanças para se adaptar a elas, 
seja para uma situação positiva ou para uma situação de tensão (seja referente ao paciente 
ou ao próprio terapeuta).

Os terapeutas procuram relações causais na interação entre comportamentos de 
um indivíduo e aspetos do seu ambiente (Kugler; Melo & Machado, 2008 cit. in Machado, 
2013). Esta procura está sempre associada ao reconhecimento da multideterminação do 
comportamento e à seleção de um recorte específico da realidade. Vale ressaltar que o 
conhecimento de si mesmo é algo imprescindível para uma pessoa, uma vez que propicia 
maior controlo dos seus próprios comportamentos, discriminando assim as contingências 
das quais os seus comportamentos são função, “o porque faço o que faço” (Skinner, 1974).
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O terapeuta deve preocupar-se com os comportamentos-problema (geralmente, 
mas não necessariamente objeto de intervenção), e os sentimentos adversos apresentados 
pelo cliente, mas tem que encontrar e alterar as contingências dos quais são função para 
de facto promover a mudança destas relações. Por isso, o conhecimento da história de 
aprendizagem do paciente é fundamental: consiste em identificar quais as variáveis que 
controlam o comportamento do indivíduo, partindo do princípio de que o comportamento de 
um indivíduo é função do seu histórico de aprendizagem (Skinner, 1994). Para o terapeuta 
comportamental, os pensamentos e sentimentos são considerados comportamentos 
diferentes pela forma de aceder a eles (pois este dá-se através do relato verbal da pessoa). 
Sempre que possível o terapeuta deve respeitar o ritmo do cliente até mesmo para maior 
solidez nas suas mudanças devendo também perceber que o cliente é único e que os seus 
problemas ou dificuldades são produtos de uma história singular. Isso humaniza a terapia, 
pois procura-se entender cada cliente e cada história, antes de propor qualquer intervenção.

Stress

Segundo Sinha (2008) citado por Marques (2016), o stress é entendido como o 
processo ou série de processos que provocam uma alteração da homeostasia, sendo 
necessário uma resposta adaptativa do organismo de forma a recuperar a mesma. Os 
agentes que induzem o stress podem ser emocionais/psicológicos (e.g. problemas 
interpessoais, término de uma relação, luto, desemprego) ou fisiológicos (e.g. fome, 
insónias, hipo e hipertermia, doenças crónicas, efeitos do uso de drogas psicoativas e a 
sua privação, intervenções cirúrgicas). Desta forma, o stress permite a sobrevivência em 
situações de luta ou fuga, (fight or flight, na literatura inglesa). Contudo, elevados níveis 
de exposição ao stress ou uma exposição crónica a este, levam a efeitos deletérios no 
organismo, devido a uma carga alostática contínua, provocando uma desregulação neural, 
metabólica e comportamental que sai do intervalo homeostático em que o organismo se 
tenta manter. De acordo com Figueira (2007), estas alterações são sentidas em diversos 
órgãos e sistemas (por exemplo no sistema nervoso central (SNC) verificam-se alterações 
do apetite, insónia, depressão, ansiedade, convulsões, amnésia, falta de concentração, 
fadiga e letargia).

De acordo com Costa (2006), a enurese é muito comum em idade pediátrica, 
atingindo cerca de 15% das crianças aos cinco anos de idade e, por norma tende à resolução 
espontânea. Verifica-se assim, que é uma situação com impacto muito negativo, quer na 
criança quer na família, gerando sentimentos de frustração, ansiedade, culpa. 

Segundo Marques (2016), a resposta do organismo ao stress é integrada numa rede 
complexa do sistema nervoso central, constituída pelo córtex cerebral, o sistema límbico, 
o tálamo, o hipotálamo e a formação reticular. Por sua vez, estas estruturas permitem que 
através da hormona libertadora da corticotropina (CRH) e do sistema locus coeruleus – 
sistema nervoso simpático (SNS) seja expressa uma resposta quer a nível do SNC quer a 
nível periférico. Contudo, esta resposta apresenta ainda imensas lacunas por explicar, quer 
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sobre o seu funcionamento, quer sobre os seus efeitos nos diversos órgãos e sistemas do 
organismo humano. 
Sistema Nervoso Autónomo: panorama geral

O Sistema Nervoso Autónomo (SNA) age independente do nosso controlo, sendo 
involuntário. O controlo da homeostase corporal (estabilidade necessária para que o 
organismo realize as suas funções adequadamente mantendo o corpo em equilíbrio) é 
uma de suas principais funções e faz esse trabalho através do controlo dos órgãos (Hall, 
John Edward; Guyton, Arthur C. Guyton & Hall cit in. Diniz 2009). Tratando-se de uma rede 
totalmente interligada, o sistema nervoso autónomo interage tanto com os órgãos para 
levar e trazer informações, quanto com o sistema nervoso central (SNC), aquele formado 
pelo encéfalo e medula espinal. Para possibilitar essa comunicação são necessários os 
neurônios, células capazes de enviar impulsos elétricos de uma célula para a outra, e 
os seus prolongamentos chamados axônios. Desta forma, segundo Hall, John Edward; 
Guyton, Arthur C. Guyton & Hall citados por Diniz (2009), o caminho para essa comunicação, 
simplificadamente, corresponde a um neurônio posicionado no SNC com o seu axônio a 
projetar-se para a periferia (neurônio pré-ganglionar), onde entrega a informação para um 
segundo neurônio (pós-ganglionar). Este segundo neurónio, localizado no sistema nervoso 
periférico, projeta-se até ao órgão alvo levando a informação necessária (ex. bexiga).

Sistema Simpático e Parassimpático - Fight or Flight versus Rest and Digest
A comunicação e troca de informações é feita por duas vias distintas de forma 

antagónica e complementar: a via Simpática e a Parassimpática. O sistema nervoso 
simpático é conhecido como o sistema de resposta de “luta ou fuga” (fight or flight), enquanto 
o sistema nervoso parassimpático realiza as ações opostas, conhecidas como resposta de 
“descansar e digerir” (rest and digest). (Hall, John Edward; Guyton, Arthur C. Guyton & Hall 
cit in. Diniz 2009). Mas qual a necessidade de ter dois sistemas aparentemente antagônicos 
e que realizam funções tão pontuais? O sistema nervoso autónomo é uma parte muito 
antiga do nosso sistema nervoso, um remanescente dos nossos ancestrais mais antigos, os 
quais tinham que obter uma resposta rápida para ameaças externas (luta ou fuga), e outra 
para os momentos de descanso e digestão dos alimentos adquiridos (descansar e digerir) 
(Hall, John Edward; Guyton, Arthur C. Guyton & Hall cit in. Diniz 2009). A via simpática é 
conhecida por nos preparar para momentos de “stress”, sobrevivência ou reação de luta ou 
fuga, podendo ser definida como o sistema que nos “prepara para agir”. 

OBJETIVO
Pretendeu-se desenvolver uma intervenção psicoterapêutica perante um caso clínico 

de uma criança com problema de enurese, para se atingir os seguintes objetivos: controlar 
a enurese, principalmente através da psicoeducação e treino; reforçar o ego para uma boa 
autoestima e melhor adaptação; prevenir e promover o bem-estar físico, mental e social da 
criança e família.
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METODOLOGIA 
 O estudo de caso envolveu um estudo qualitativo de natureza aplicada, que 
envolveu a planificação da investigação, procedendo-se à avaliação da criança através 
dos seguintes instrumentos de avaliação: entrevista de anamnese, aplicada à mãe do 
paciente; Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA); Teste 
do Desenho Livre; Questionário do comportamento da criança (TRF) e o Questionário de 
Comportamentos da Criança (CBCL 4-18). Procedeu-se ainda à recolha de informação 
que sustentasse teoricamente o tipo de intervenção a preconizar, com especial enfoque 
nas consequências do stress no desenvolvimento e crescimento humanos, que poderão 
conduzir à patologia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Apresenta-se, seguidamente, a descrição do relato clínico: Daniel (nome fictício), 
uma criança de quatro anos de idade que se encontrava a frequentar o jardim-de-infância e 
foi encaminhado para o gabinete de psicologia pelo médico de família, porque apresentava 
um problema de enurese. 

História do problema
Aos três anos de idade, o Daniel começou, repentinamente, e com muita frequência a 

urinar, com estado febril e os olhos muito inchados, tendo sido transportado até às urgências 
do Hospital. Foi-lhe diagnosticado um problema Nefrótico Inaugural, seguido de uma 
infeção respiratória Influenza, tendo estado internado durante doze dias onde aumentou 2 
kg do seu peso. Atualmente, encontra-se recuperado e não manifestou nenhuma recaída, 
apesar de manter a medicação. Salienta-se que está a fazer o desmame de forma gradual 
(Enalapril 0.5 mg). Após o internamento, ao regressar para casa continuou a urinar com 
muita frequência várias vezes durante o dia na roupa de forma involuntária e intencional e 
em qualquer lugar (casa, escola e carro). 

História do desenvolvimento biopsicossocial
Daniel é uma criança de quatro anos de idade, tem um irmão de oito anos e mora 

com os pais. A mãe tem vinte e sete anos, é costureira e possui o 8º ano de escolaridade. 
O pai tem trinta e quatro anos é construtor civil e possui o 6º ano de escolaridade. Foi fruto 
de uma gravidez planeada e que decorreu com normalidade. Nasceu de parto eutócico 
com indicadores à nascença de 3.340 Kg de peso e 51 cm de comprimento, tendo estado 
mais um dia internado após o parto devido a ficar com Icterícia. Fez boa adaptação à 
amamentação até aos cinco meses e depois aos seis meses iniciou suplemento. Quanto ao 
desenvolvimento motor, aos nove meses já andava, mas teve uma queda que posteriormente 
inibiu a marcha, continuando a marcha totalmente sem apoio, aos dezasseis meses. 
Relativamente ao desenvolvimento da fala e linguagem, Daniel, aos onze meses falou a 
primeira palavra, e com nove meses iniciou a dentição com dois dentes ao mesmo tempo. 
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É autónomo a vestir-se e a lavar-se desde há um ano, abotoa a roupa, calça-se sozinho e 
já escova os dentes. Tem rotinas adequadas de higiene do sono de dez horas e tem sempre 
muito apetite, porém, por vezes, a alimentação não é adequada ingerindo fritos, molhos 
e sumos. Desde outubro, dorme num quarto sozinho. É caracterizado como uma criança 
“meiga, teimoso, choramingas e que faz muitas birras”. Gosta de brincar com os colegas ao 
ar livre e em casa. As brincadeiras consistem em imitar a mãe nas tarefas domésticas (pôr 
a mesa, limpar o chão). Tem boa relação com a família, mas obedece mais ao pai que à 
mãe. No entanto, quando necessita de algo ou tem um problema solicita a mãe em primeiro 
lugar. Até aos três anos esteve ao cuidado de uma tia, juntamente com mais duas crianças 
e depois entrou para o jardim de infância, tendo sido a adaptação um pouco difícil. 

História psiquiátrica e médica familiar
Tem antecedentes de doença de Parkinson, por parte da avó paterna, um tio paterno 

com Esquizofrenia, em relação à parte materna. O Daniel tem um avô portador de VIH, a 
avó com Alzheimer e cancro da mama. A mãe de Daniel sofreu de Perturbação Depressão 
Major (PDM) há um ano atrás e continua medicada com antidepressivo. Foi encaminhada 
para o serviço de Psicologia. 

Estado mental/ observação clínica
Daniel não apresenta nenhum problema psicomotor nem linguístico. Na consulta 

apresenta uma aparência bem cuidada, muito ativo e a explorar todos os objetos do 
consultório. 

Resultados da avaliação psicológica
O Questionário do comportamento da criança (TRF) permitiu aferir informação através 

da educadora de infância relativamente ao comportamento irrequieto e à impulsividade 
que Daniel manifesta, visto não terminar as tarefas ou atividades propostas até ao fim e 
realiza as mesmas com alguma lentidão, não respeita as regras no jardim-infância. Ainda se 
encontra em adaptação às rotinas diárias no jardim-de-infância. A aplicação do Questionário 
de Comportamentos da Criança (CBCL 4-18) permitiu uma estimativa do comportamento 
da criança nos últimos seis meses, através da informação do pai e da mãe. Os dados 
apontam para algum comportamento agressivo e de falta de atenção. Contudo, foi pouco 
significativo apontando apenas para um melhoramento destas áreas. Analisando-se o teste 
de Desenho Livre, o Daniel demonstrou aceitação na execução do mesmo. Contudo, o 
tempo gasto durou apenas três minutos. Pode-se, por isso, considerar que o desenho foi 
uma tarefa desagradável. Houve pouco investimento no desenho e pouca capacidade de 
fantasia. A etapa gráfica do desenvolvimento do desenho em que este se encontra é o 
Realismo Fortuito (dois-três anos), na fase de garatuja, em que produziu apenas rabiscos. 
Houve a intenção de representar objetos do mundo, daí referir o Sol e um boneco ao ser 
questionado. Esta etapa revela que a criança está abaixo da idade cronológica (quatro 
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anos). A fase da garatuja que apresenta é desordenada, ou seja, surgiram movimentos 
amplos e desordenados, em que ignorou os limites do papel dando continuidade aos traços 
na secretária, mexendo o corpo todo para desenhar. A garatuja que desenhou são linhas 
longitudinais que se tornaram circulares e, por fim, fecharam-se em formas independentes, 
que ficaram soltas na página. A pressão ao desenhar é forte demonstrando ansiedade e o 
traço também forte, indicador de insegurança. O desenho obedece ao princípio do prazer, 
em que rabiscou tudo por simples impulso, para adquirir prazer imediato com seu gesto e 
esperar receber elogios.  Perante estes resultados revela alguma imaturidade para a sua 
faixa etária. Diagnóstico do DSM-V: 307.6 (F98.0) Enurese (Noturna e Diurna).

Justificação do diagnóstico
O diagnóstico de Enurese (Noturna e Diurna) atribuído justifica-se pelo facto do Daniel 

apresentar a emissão repetida de urina na cama e nas roupas de forma às vezes involuntária 
e outras vezes intencional (Critério A). O comportamento é clinicamente significativo porque 
manifestava a frequência diária de pelo menos um episódio, ou seja, durante a semana 
com a frequência de um mínimo de três, quatro episódios durante seis meses consecutivos 
(Critério B). O Daniel tem quatro anos de idade e já devia ter atingido maturidade para a 
continência que é pelo menos aos quatro/cinco anos (Critério C). A incontinência verificada 
é devida aos efeitos fisiológicos de uma substância, nem a outra condição médica geral 
(Critério D). 

Diagnóstico diferencial
O diagnóstico de Enurese não se realiza diante da presença de uma bexiga 

neurogénica ou a presença de outra condição médica que cause poliúria ou urgência 
miccional ou durante uma infeção aguda do trato urinário, facto que não aconteceu com 
Daniel. Também a Enurese, não aconteceu perante nenhum tratamento com antipsicóticos, 
diuréticos, ou outros fármacos que possam provocar incontinência. 

Conceptualização do caso
De acordo com Pereira (2006), os humanos adquirem o controle da urina durante 

os primeiros anos de vida. O processo para controle diurno costuma se completar nos 
primeiros três anos de vida e nos anos seguintes, para o controle noturno. No entanto, 
algumas crianças continuam molhando a cama após este período ou voltam a molhar após 
um período de controle. Tal pode ser desencadeado por diversos fatores, sendo biológicos 
ou psíquicos (Evans, 2001).

Segundo Costa (2006), a enurese é muito comum em idade pediátrica, atingindo 
cerca de 15% das crianças aos cinco anos de idade. Por norma, tende para a resolução 
espontânea, o que se verificou atualmente com o Daniel. No entanto, é uma situação que 
tem impacto muito negativo na criança e na família, gerando sentimentos de frustração, 
ansiedade, culpa, de dúvidas acerca da qualidade de desempenho parental e gerando 
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dificuldades no relacionamento entre os pais e a criança, por a mãe inicialmente dizer “és 
um porco”.

A enurese pode ser classificada como: primária e secundária e monossintomática e 
polissintomática. A enurese primária surge em crianças que nunca chegaram a ter controlo 
vesical e a secundária em crianças após um período de controlo superior ou igual a seis 
meses. Neste caso a enurese secundária refere-se a Daniel com o mesmo período. Na 
enurese monossintomática não há sinais ou sintomas associados e representa cerca de 85% 
dos casos. A enurese polissintomática é associada a outros sinais ou sintomas: urgência 
miccional, polaquiúria, disúria, polidipsia, obstipação ou encoprese (Reis & Coelho, 2007). 

De acordo com Hjalmas, Arnold, Bower, Caione, Chiozza e Von Gontard (2004), 
referem num conceito simples e unificador, com implicações clínicas importantes, que a 
enurese resulta de um desajuste entre a capacidade vesical noturna e a quantidade de 
urina produzida durante a noite, associado a uma incapacidade de acordar antes de se 
iniciar a micção, exatamente o que acontecia com o Daniel. Também os fatores genéticos 
e familiares parecem irrefutáveis na enurese, isto é, o seu pai também teve história de 
enurese até aos oito anos (Thiedke, 2003). Fatores psicológicos ou psicossomáticos 
são por vezes causa de enurese e estão mais vezes implicados na enurese secundária. 
Atualmente, discute-se se a enurese secundária poderá surgir após um evento traumático 
para a criança, quando existe uma predisposição genética prévia e o facto de a mãe estar a 
ultrapassar uma Depressão Major, uma maior irritabilidade, o não dar a atenção suficiente 
ao referido paciente, indicador este significativo (Costa, 2006). 

De referir que existe em crianças uma comorbilidade entre a enurese e a prevalência 
de sintomas comportamentais comórbidos. Tal, é mais elevada em crianças com enurese, 
do que em crianças sem enurese. É de extrema importância ter atenção às atitudes 
comportamentais, tais como: teimosia, desobediência aos progenitores, incumprimento de 
regras no jardim de infância e em casa. 

Intervenção psicológica
Com base no diagnóstico, após aplicação dos instrumentos acima mencionados, 

verificou-se que o Daniel apresentava enurese (noturna e diurna), pois urinava com 
frequência repetida na cama e nas roupas, quer de forma involuntária como em outras, 
intencional (Critério A). O comportamento manifesto é do ponto de vista clínico, muito 
significativo visto manifestar a frequência diária de, pelo menos, um episódio. Assim, 
durante a semana com a frequência de um mínimo de três, quatro episódios, durante seis 
meses consecutivos (Critério B). O paciente tem quatro anos e era suposto ter atingido 
maturidade para a continência que se dá por volta dos quatro/cinco anos (Critério C). A 
incontinência apresentada não se deve aos efeitos fisiológicos de uma substância, nem a 
outra condição médica geral (Critério D). Deste modo, a intervenção escolhida foi a terapia 
Cognitivo-Comportamental visto a origem da enurese ser multifatorial, isto é, para além dos 
aspetos fisiológicos existem ainda fatores psicossociais importantes. Esta terapia dispõe de 
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técnicas com enfoque nos processos do pensamento e nas emoções, atuando de diversas 
formas, com vista a determinada resposta patológica. A abordagem terapêutica incide 
sobre a psicoeducação e principalmente, no estabelecimento de uma relação com base na 
confiança e cumplicidade com a criança e os respetivos pais. O Daniel revela insegurança, 
ansiedade, frustração, pelo que é fundamental estabelecer este vínculo entre o terapeuta, 
o paciente e os pais. Sublinha-se, ainda, a importância de esclarecer junto da família e da 
criança quanto ao caracter benigno, grande parte das vezes, transitório da enurese (Costa, 
2006). 

Após se ter estabelecido algumas medidas a fim de uma maior motivação junto de 
toda a família, procedeu-se à apresentação de um plano terapêutico incluindo medidas 
psicoeducativas e comportamentais, com especial recurso ao treino para um maior controlo. 
Neste sentido, a nível educacional a formação baseia-se em histórias infantis, puzzles e 
pinturas dirigidas de modo que a criança possa expressar tudo aquilo que sente e que não 
é capaz de manifestar Assim, as medidas comportamentais são utilizadas primeiramente 
na linha no controlo da enurese, depois a utilização de proteção, tais como o uso de fraldas 
e resguardos, o que conduz, na maioria dos casos ao sucesso. 

Fruto da falta de esquemas, existente por parte da criança, esta sofre de uma 
incapacidade de lidar com várias situações do seu quotidiano, situação essa que lhe provoca 
efeitos nefastos, insegurança, ansiedade, frustração, pelo que há uma resposta, hiperativa, 
do seu SNS, com implicações nas funções do SNP, por outras palavras, segundo a noção de 
fight or flight de Cannon cit in Vaz Serra (1988). Essa falta de esquemas leva ao disparar do 
mecanismo de “luta ou fuga”, que se transmite num processo indireto de enurese noturna, 
pela materialização do processo de flight (fuga) dos problemas, medos, stress`s.

Técnicas utilizadas
Com vista a reestruração dos esquemas cognitivos, a principal técnica utilizada foi 

a  psicoeducação com histórias, desenhos infantis, pois pode ser  utilizada com o paciente, 
com a família, professores e agentes de saúde a motivação. Também foi necessário a 
educação vesical com devido treino,  as técnicas de relaxamento, o reforço do ego, o 
treino da assertividade e sobretudo o estabelecimento de uma relação de confiança entre 
o paciente, a família e o terapeuta, para o sucesso da intervenção, traduzindo-se no bem-
estar da criança e da família.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O caso de estudo apresentado dispunha de informações suficientes e os 

instrumentos utilizados foram eficazes para o desenvolvimento de uma avaliação precisa 
que conduziu a uma intervenção terapeutica com sucesso. Constata-se, contudo, que esta 
problemática gera dúvidas acerca do desempenho parental traduzindo-se em dificuldades 
no relacionamento entre os pais e a criança. Salienta-se ainda atenção especial na questão 
da prevenção quanto a recaída, pois tal permite identificar situações de risco, sinais e 
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mesmo padrões comportamentais que levam à elaboração de estratégias para enfrentar 
as situações. Nos últimos anos, o crescente conhecimento nesta área, tem permitido uma 
melhor compreensão das bases da fenomenologia e da psicopatologia das perturbações 
relacionadas com o stress. Importa, assim, continuar a aprofundar o conhecimento destes 
mecanismos para a melhoria da prática clínica de como lidar com doentes com este tipo de 
perturbações.
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CAPÍTULO 5
TERAPIA OCUPACIONAL E EDUCAÇÃO EM SAÚDE: VIVÊNCIAS DE CUIDADO EM 

SAÚDE MENTAL COM MULHERES EM SITUAÇÕES DE FRAGILIDADE
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RESUMO: Este relato de experiência descreve as ações realizadas por acadêmicos de 
Terapia Ocupacional no âmbito da educação em saúde, voltadas para a promoção da 
saúde mental de mulheres em situações de fragilidade. As atividades ocorreram na sala 
de espera de uma Unidade Especializada em Saúde da Mulher, no período de agosto 
a setembro de 2024, como parte do componente curricular de Prática Clínica em Saúde 
Mental. O público atendido incluía mulheres em situações de gravidez de alto risco, 
suspeita de câncer e vítimas de violência sexual. Foram realizadas oito intervenções 
temáticas, com abordagens interativas e dinâmicas, envolvendo materiais informativos e 
metodologias lúdicas, como dinâmicas de grupo e atividades interdisciplinares com outros 
profissionais. Os resultados evidenciam o impacto positivo dessas ações na criação de 
espaços acolhedores, que favoreceram o diálogo e o compartilhamento de vivências, além 
de promoverem informações acessíveis e práticas sobre saúde mental. O trabalho destaca 
a relevância da Terapia Ocupacional na construção de práticas humanizadas, contribuindo 
para a formação acadêmica e a ampliação do cuidado integral em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional. Saúde Mental. Educação em Saúde.

OCCUPATIONAL THERAPY AND HEALTH EDUCATION: EXPERIENCES OF MENTAL 
HEALTH CARE WITH WOMEN IN VULNERABLE SITUATIONS

ABSTRACT: This experience report describes the actions carried out by Occupational 
Therapy students focused on health education to promote the mental health of women in 
vulnerable situations. The activities took place in the waiting room of a Women’s Specialized 
Health Unit, from August to September 2024, as part of the Clinical Practice in Mental Health 
curriculum component. The target audience included women facing high-risk pregnancies, 
suspected cancer, and survivors of sexual violence. Eight thematic interventions were 
conducted using interactive and dynamic approaches, such as informational materials and 
group dynamics, often in collaboration with other professionals. The results highlight the 
positive impact of these actions in creating welcoming spaces that facilitated dialogue and 
experience sharing while providing accessible and practical information about mental health. 
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The report underscores the importance of Occupational Therapy in developing humanized 
practices, contributing to academic training and expanding comprehensive health care.
KEYWORDS: Occupational Therapy. Mental Health. Health Education.

INTRODUÇÃO
A saúde mental é um aspecto fundamental do bem-estar e da qualidade de vida, 

especialmente em populações vulneráveis, como mulheres em situações de fragilidade. 
Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha um papel estratégico ao promover 
intervenções que integram o cuidado à saúde mental com as demandas do cotidiano e da 
rotina ocupacional.

Este relato de experiência apresenta as ações realizadas por acadêmicos de Terapia 
Ocupacional em uma Unidade Especializada em Saúde da Mulher, abordando temas como 
gravidez de alto risco, suspeita de câncer e violência sexual. As intervenções, desenvolvidas 
em atividades de educação em saúde na sala de espera, buscaram fornecer informações 
acessíveis, criar espaços de diálogo e fortalecer o protagonismo das participantes.

O trabalho evidencia o impacto dessas práticas na promoção da saúde mental e 
reforça a relevância da Terapia Ocupacional como mediadora de cuidados humanizados e 
transformadores.

OBJETIVO
Este relato de experiência tem como objetivo apresentar e refletir sobre as estratégias 

desenvolvidas por acadêmicos do curso de Terapia Ocupacional para a promoção de 
intervenções em educação em saúde, com foco na saúde mental. Busca-se contribuir 
para o enriquecimento do processo de ensino-aprendizagem, tanto no âmbito da formação 
acadêmica quanto no desenvolvimento de práticas clínicas no campo da saúde mental 
e na interação com populações vulneráveis, especialmente mulheres em situações de 
fragilidade.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, baseado em ações 

realizadas no contexto de educação em saúde na sala de espera da Unidade Especializada 
em Saúde da Mulher, no período de 13 de agosto a 10 de setembro de 2024. O estudo foi 
desenvolvido como parte de uma atividade curricular do Componente Prático de Clínica 
em Saúde Mental, envolvendo acadêmicos de Terapia Ocupacional em uma abordagem 
qualitativa e de pesquisa de campo.

As ações ocorreram às terças e quintas-feiras e abrangeram oito encontros temáticos, 
cuidadosamente planejados para atender às necessidades do público-alvo da unidade: 
mulheres em situações de gravidez de alto risco, mulheres com suspeita de câncer (CA) 
e mulheres vítimas de violência sexual. A seleção das temáticas levou em consideração 
a relevância para o grupo atendido, buscando abordar questões de saúde mental e sua 
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interface com aspectos da rotina ocupacional e da qualidade de vida.

Figura 1: Materiais informativos utilizados.

Fonte: Autoral

A metodologia empregada privilegiou a interatividade e a acessibilidade, 
utilizando materiais informativos e atividades dinâmicas. Além de disseminar 
informações de maneira clara e prática, as ações foram orientadas para a promoção 
de um espaço de fala, valorizando as vivências e as percepções das participantes. 
 As ações foram organizadas conforme o cronograma apresentado na Tabela 1, 
detalhado a seguir:

Tabela 1: cronograma e organização das temáticas.
Data 

(2024)
Temática Metodologia

13/08 Técnicas de controle 
da ansiedade

Dinâmica de quebra-gelo (papel com perguntas livres para 
incentivar a participação).

20/08 Puerpério Atividade “Mito ou Verdade”, utilizando plaquinhas interativas 
para desmistificar crenças comuns.

22/08 Autoimagem e saúde 
mental

Dinâmica do espelho, explorando a relação entre auto imagem, 
identidade feminina e saúde mental.

27/08 Agosto Dourado Parceria com a Nutrição para promoção do aleitamento materno, 
incluindo orientações práticas.

29/08 Plano de parto Exibição de material informativo, demonstração de fichas de 
plano de parto e uso de QR codes.

03/09 Setembro Amarelo: 
saúde mental e hábitos

Roleta de perguntas com brindes, associando hábitos saudáveis 
à saúde mental e nutricional.

05/09 Saúde mental e Terapia 
Ocupacional

Expansão da temática anterior, com maior enfoque na atuação 
da Terapia Ocupacional no cotidiano das mulheres.
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10/09 Emoções Atividade de conscientização: identificação de emoções e 
estratégias de enfrentamento com materiais lúdicos.

Fonte: autoral. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao total, 173 usuários foram atingidos, sendo perceptível a vulnerabilidade e 

fragilidade em saúde mental, suas implicações para o cotidiano e ocupações exercidas 
pelos participantes através de falas e exemplificações.

Nos encontros realizados, observou-se que as estratégias educativas adotadas pelos 
acadêmicos de Terapia Ocupacional proporcionaram um espaço seguro e acolhedor, que 
incentivou uma participação ativa das mulheres, permitindo que compartilhassem relatos 
pessoais e explorassem questões sensíveis. Temáticas como saúde mental e hábitos de 
vida geraram intenso engajamento, com as participantes demonstrando interesse, fazendo 
perguntas e considerando a dinâmica como uma oportunidade única para desabafar suas 
dores em um ambiente de apoio. 

A utilização de metodologias diversificadas, como a dinâmica da roleta com 
recompensas, mostrou-se especialmente eficaz em aumentar a interação, destacando-
se entre as demais estratégias. Relatos marcantes, como o de uma mãe que perdeu o 
filho por suicídio e de uma mulher sobrecarregada por uma dupla jornada de trabalho, 
ilustraram o impacto transformador das intervenções e a relevância do espaço de fala 
criado. Para lidar com desafios, como a diversidade de perfis e resistências iniciais, os 
acadêmicos empregaram carisma e comunicação assertiva, assegurando que todos se 
sentissem acolhidos e incluídos. As atividades realizadas não apenas contribuíram para o 
fortalecimento das participantes, mas também servem como inspiração para futuras práticas 
na área, consolidando a conexão entre ensino, pesquisa e extensão em saúde mental.

Figura 2: Roleta do autocuidado.

Fonte: Autoral.
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Este trabalho fortalece o campo da Terapia Ocupacional ao propor práticas 
educativas que dialogam com o conceito de território existencial, como discutido por Iacã 
Macerata, destacando a importância de criar espaços de fala e cuidado em saúde mental. 
As intervenções realizadas demonstraram que, mesmo em contextos não especializados, 
é possível abordar temas complexos de forma acolhedora e acessível, alinhando-se à 
literatura que aponta a educação em saúde como uma estratégia potente para gerar impactos 
significativos. No entanto, o estudo também reconhece as limitações dessas práticas, que 
podem exigir maior estrutura e continuidade para garantir resultados sustentáveis. Além 
disso, as atividades desenvolvidas estabelecem um diálogo interdisciplinar ao incorporar 
elementos da Psicologia, como o acolhimento emocional, e da Saúde Pública, por meio 
da educação preventiva e comunitária, além de práticas pedagógicas contemporâneas, 
como a gamificação. A utilização de recursos interativos, como a dinâmica da roleta, reflete 
tendências modernas que buscam engajar participantes e facilitar o aprendizado de maneira 
lúdica e significativa, ampliando as possibilidades de atuação da Terapia Ocupacional em 
contextos diversos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base nos resultados obtidos, conclui-se que as estratégias educativas 

desenvolvidas pelos acadêmicos de Terapia Ocupacional contribuíram significativamente 
para o fortalecimento do cuidado em saúde mental no contexto de mulheres em situações 
de fragilidade. As atividades propostas permitiram criar um ambiente seguro e acolhedor, 
promovendo maior conscientização sobre hábitos de vida, saúde mental e bem-estar 
ocupacional. Além disso, as metodologias adotadas, como dinâmicas interativas e materiais 
informativos, mostraram-se eficazes para engajar as participantes e abordar temas sensíveis 
de forma acessível e transformadora.

O estudo também reforça o papel essencial da Terapia Ocupacional em integrar 
práticas educativas ao cuidado em saúde, alinhando-se aos objetivos de promover a 
autonomia, o empoderamento e a ampliação do suporte emocional. As intervenções 
realizadas demonstram que é possível abordar saúde mental em contextos não 
especializados, apontando para a relevância de replicar e adaptar tais práticas em outros 
cenários. Essa experiência não apenas cumpre o objetivo de contribuir para o processo 
de ensino-aprendizagem no campo da Terapia Ocupacional, mas também ressalta a 
importância do diálogo interdisciplinar para enriquecer a prática profissional e promover a 
saúde integral.
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RESUMO: O estudo versa sobre um caso clínico de uma menina de 8 anos e pretende 
compreender os processos psíquicos associados às manifestações de angústia e do 
sintoma na infância. Com base na teoria psicanalítica pretendeu-se perceber de que forma 
uma criança pode responder, com os seus sintomas, ao que há de sintomático na estrutura 
familiar. A análise do caso clínico, com base na aplicação de vários métodos e técnicas, 
permitiu verificar que a angústia da paciente estava associada às questões da configuração 
familiar, que colocavam a criança numa posição de dependência da função materna 
(exercida pela avó paterna, que já tinha falecido. Supõe-se que a representação da figura 
materna era sufocante, ficando alienada no lugar de objeto. Pretendeu-se, ainda, fazer uma 
avaliação psicológica à criança através do psicodiagnóstico criado, após várias sessões 
de psicoterapia e aplicação de testes, os quais serviram para corroborar a veracidade das 
hipóteses diagnósticas. Pretendeu-se contribuir para aumentar o conhecimento sobre a 
psicoterapia de orientação psicanalítica infantil, com o intuito de prevenir a ausência de 
padrões psicopatológicos, promovendo a criança como um ser normativo.
PALAVRAS-CHAVE: Angústia. Fluidez. Complexo de Édipo. 

LEONOR- CLINICAL CASE EVALUATION. EFFECTS OF THE PAST ON CHILDHOOD 
AND LATER CONSEQUENCES.

ABSTRACT: The study is about a clinical case of an 8-year-old girl and aims to understand 
the psychic processes associated with the manifestations of anguish and symptoms in 
childhood. Based on psychoanalytic theory, we intended to understand how a child can 
respond, with their symptoms, to what is symptomatic in the family structure. The analysis 
of the clinical case, based on the application of various methods and techniques, allowed 
us to verify that the patient’s anguish was associated with family configuration issues, which 
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placed the child in a position of dependence on the maternal role (exercised by the paternal 
grandmother), which had already passed away. It is assumed that the representation of the 
maternal figure was suffocating, leaving her alienated as an object. It was also intended to 
carry out a psychological assessment of the child through the psychodiagnosis created, after 
several psychotherapy sessions and the application of tests, which served to corroborate the 
veracity of the diagnostic hypotheses. The aim was to contribute to increasing knowledge 
about child psychoanalytic psychotherapy, with the aim of preventing the absence of 
psychopathological patterns, promoting the child as a normative being.
KEYWORDS: Anguish. Fluidity. Oedipus complex.

INTRODUÇÃO 
A avaliação psicológica refere-se a métodos científicos que tem como objetivo 

a recolha de dados necessários para testar hipóteses clínicas e produzir diagnósticos 
com a finalidade de avaliar a personalidade humana, o pensamento, a aprendizagem e 
comportamento individual ou em grupo. A avaliação psicológica pode incluir entrevistas, 
observação, análise e consultas com outros profissionais envolvidos principalmente no 
cuidado com a criança, abrangendo muitas áreas de habilidades, como o nível intelectual 
geral, linguagem, memória e aprendizagem, resolução de problemas, planeamento e 
organização, habilidades motoras finas, habilidades espaciais visuais e competência escolar 
(leitura, matemática, ortografia e escrita). Inclui também, um exame do comportamento e 
emoções (Mendes et al. 2013 cit. in Sales et al. 2018). 

De acordo com Sales et al. (2018) que se baseia em Araújo (2007), a avaliação 
psicológica é o processo no qual ocorre uma avaliação com o uso de técnicas e teorias 
sendo, por isso, mais ampla em relação ao psicodiagnóstico que é o resultado da avaliação 
psicológica, tendo como propósito clínico a identificação de distúrbio ou algum problema 
de conduta. O psicodiagnóstico é uma das possibilidades de Avaliação Psicológica. 
Etimologicamente, psicodiagnóstico é o conhecimento de sintomas psíquicos, que advém 
de diagnostikos, que significa habilidade em discriminar, em discernir e de gnosis, que 
significa ação de conhecer, conhecimento, ciência, sabedoria (Cunha, 2007). Já Arzeno 
(1995) citado por Sales et al. (2018), define psicodiagnóstico como um estudo profundo 
da personalidade, de acordo com o ponto de vista clínico do profissional de psicologia. O 
modelo teórico de psicodiagnóstico infantil começa com uma entrevista com os pais, para 
realizar a anamnese, seguido de uma brincadeira dentro do tempo da criança, a aplicação de 
testes psicológicos e feedback. Segundo Arzeno (1995) citado por Sales (2018), um aspeto 
importante para o psicodiagnóstico é a hora lúdica em que o brincar predomina. Isto é, em 
atendimento com crianças, o brincar é extremamente importante e necessário no processo. 
Através do brincar é possível observar como se dão as relações dos pacientes com os seus 
irmãos, colegas, pais e outros familiares, bem como os aspetos do desenvolvimento físico 
do paciente. Porém, é de ressaltar que algumas situações podem evidenciar fantasias 
inconscientes infantis, pois nem sempre o que eles nos trazem realmente aconteceu, o 



75AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 6

que nos leva a procurar comprovações das situações trazidas pelos pacientes (Arcaro et al. 
1999 cit. in Sales et al. 2018). Convém destacar que o papel do psicólogo na hora de jogo 
diagnóstico é o de um observador não participante, sendo assim é importante que este 
tenha o cuidado ao mobilizar a angústia da criança, pois falar sobre o sofrimento é doloroso 
para o paciente, podendo inclusive, interferir no vínculo estabelecido com o mesmo (Souza 
et al. 2014 cit. in Sales et al. 2018).

A avaliação psicodiagnóstica da criança e do adolescente mantém algumas 
semelhanças com a dos adultos, especialmente no que diz respeito à necessidade do estudo 
científico do comportamento. No entanto, a avaliação com as crianças é um grande desafio 
para o psicólogo e requer conhecimentos e técnicas especiais. A avaliação em crianças 
e adolescentes também deve ser feito com “perspetiva de futuro”, ou seja, a criança não 
só deve ser vista no seu ambiente e circunstâncias, mas projetada para os desafios ou 
mudanças de vida que ela vai enfrentar (Araújo, 2007 cit. in Sales et al. 2018). 

Uma característica da avaliação de psicodiagnóstico é o facto de a criança ser 
diferente do adulto, a criança utiliza outros meios de comunicação que apontem aspetos 
importantes da sua subjetividade. O adulto só tem o meio da fala ou associações livres 
(técnica bem utilizada na Psicanálise), enquanto a criança, que normalmente se apresenta 
resistente, desconfiada e tímida, ao brincar, sente-se livre para “dizer o não dito”, que tem 
muito a revelar sobre o sintoma apresentado pela mesma. 

OBJETIVO

O caso de estudo tem por objetivo descrever o caso de um psicodiagnóstico infantil 
de uma criança de oito anos, procurando-se responder às seguintes questões: De que 
forma uma criança pode responder, com os seus sintomas, ao que há de sintomático na 
estrutura familiar?; Como é que o idealizado pelas figuras parentais, juntamente com as suas 
fantasias, os seus desejos e as suas neuroses podem, de alguma forma, interferir e, por 
consequência, contribuir para a eclosão dos sintomas na criança?; e Qual a representação 
da figura materna e paterna, bem como do lugar que a criança ocupa na organização familiar?  

METODOLOGIA 
Procedeu-se à análise do relato clínico, de Leonor (nome fictício) procedendo-se à 

reflexão crítica. Foram realizadas pesquisas utilizando termos booleanos em várias bases 
de dados de renome como PsycINFO, PubMed, EMBASE, Web of Science, Cochrane, 
Google Scholar e CINAH, bem como se desenvolveram consultas com a paciente, com um 
tempo médio de duração de 82 minutos (1 hora e 22 minutos). Um tempo total de duração 
máxima de 110 minutos (1 hora e 50 minutos) e um tempo total de duração mínima de 54 
minutos. Foram aplicados um conjunto de instrumentos e materiais, pelo psicoterapeuta 
à paciente, nomeadamente: Entrevista de Anamnese, na 1ª sessão, com realização de 
diversas perguntas sobre criança (e.g. aspetos relacionados com a gestação, os primeiros 
anos de vida da criança, como foi o seu desenvolvimento psicomotor nas diversas áreas, 
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como interage com as outras crianças, sexualidade, escolaridade, rotinas, característica 
da criança na atualidade e os seus problemas);  Teste HTP (House, Tree, Person) , na 2ª 
sessão,  (Buck, 2003); Teste Pirâmides Coloridas de Pfister, na 3ª sessão,  (Villemor-Amaral, 
2012); Escala de Stress Infantil (ESI), na 4ª sessão,  (Lipp & Lucarelli, 2005); Teste das 
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, na 5ª sessão,  (Pasquali, Wechsler, Bensusan, 
2002); Teste Rorscharch, na 6ª sessão,  (Exner Jr., 1999); A Hora do Jogo Diagnóstico, na 
7ª e 8ª sessão,  (Schmidt & Nunes, 2014). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O pedido de consulta foi feito pela mãe e pelo médico de família estando o motivo 

relacionado com o divórcio dos pais. Segundo a mãe, desde que os pais se separaram que 
a Leonor tem passado por um período de euforia (está sempre a fazer coisas) e refere que a 
casa está vazia/ silenciosa. Começou por fazer birras e no início arranhava-se. Passou um 
período de férias com o pai e quando regressou a casa da mãe referiu, a esta, sentimentos/
desejos de ordem sexual com o pai. Propôs às suas amigas fazer sexo com as paredes, 
bem como, contou à mãe que faz sexo com as paredes e que a avó, que faleceu há dois 
anos, a está a ver. Ao nível do sono, é referido pela mãe, que a Leonor tem dificuldades em 
adormecer. “Os meus pais estão separados e tenho uma avó que morreu... tenho vergonha, 
acho que não sou bonita, irrito-me e bato com as portas. Faço coisas que não devia fazer” 
(sic). Quando questionada sobre que tipo de coisas não respondeu. Em relação ao divórcio 
dos pais refere que eles discutiam desde os seus 5 anos. Refere, também, que é difícil 
andar sempre de um lado para o outro (da casa da mãe para casa do pai e vice-versa).

No Relatório Pedopsiquiátrico a Leonor é descrita como uma menina bonita, com 
um desenvolvimento estato-ponderal adequado à sua idade, tem uma cara expressiva, 
sorriso simpático, o aspecto é cuidado (aparência adequada para a sua idade). É uma 
criança comunicativa e manteve um bom contacto com os observadores (o pedopsiquiatra). 
Mostrou um humor triste, mas um pensamento organizado. Mostrou, alguma dificuldade, 
em expressar o motivo pelo qual tinha sido pedido a consulta.

Quanto aos testes aplicados, no Teste HTP (House, Tree, Person), na figura 1 A, 
a Leonor na casa cromática, apresenta-nos um desenho grande, que nos indica a tensão 
sentida em casa de ambos os progenitores; a omissão de chaminé, indica-nos a falta de calor 
no lar; a localização central do desenho, na folha, indica-nos rigidez; as portas pequenas 
indicam-nos sentimentos de reserva, inadequação, indecisão; as paredes finas realçam 
o limite do ego fraco; muitas janelas é sinal de exibicionismo e a qualidade da linha forte 
indica-nos tensão, ansiedade, energia e organicidade. Na figura 1 B, a casa acromática, 
apresenta-nos uma localização central do desenho, o que nos indica rigidez; a omissão de 
chaminé, indica-nos a falta de calor no lar; as portas pequenas indicam-nos sentimentos 
de reserva, inadequação, indecisão e a qualidade de linha leve indica-nos hesitação, medo 
insegurança e ego fraco. Podemos verificar, em ambos os desenhos, quer estes sejam 
cromáticos ou acromáticos, que existem algumas semelhanças como a falta de calor no lar, 
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justificado pelo divórcio dos pais.

Figura 1: Casa cromática (A) e Casa acromática (B).

No Teste Pirâmides Coloridas de Pfister: a Leonor realizou a primeira, segunda e 
a terceira pirâmide com modo de colocação ascendente direta que indica sinais de possível 
amadurecimento e equilíbrio emocional. O processo de execução utilizado foi ordenado, o 
que denota flexibilidade. Em relação à análise da formação das pirâmides, a primeira trata-
se de um “Tapete puro/completo” e a segunda pirâmide é um “Tapete furado”, o que está 
relacionado à adaptação ao ambiente. A terceira pirâmide foi classificada como “tapete com 
início de ordem”, o que está relacionado com a busca de equilíbrio emocional. A Tabela 
1 apresenta a distribuição das cores utilizadas pela Leonor nas Pirâmides Coloridas de 
Pfister. Percebe-se a necessidade de evitar situações muitos estimulantes e a necessidade 
de controlo (Az↑), ansiedade (Vi↑), energia e disposição criativa (La↑ e Am↔), negação das 
emoções (Ci↑). Em relação às síndromes cromáticas, Leonor indica capacidade de manter 
uma conduta normal e adaptada (Normal↔), bem como de estabelecer contato afetivo e 
social (Estímulo↔). Entretanto estas capacidades podem ser prejudicadas pela tendência 
que a Leonor tem para se sentir ansiosa e evitar situaçõe estimulantes, onde não haja 
possibilidade de controlo (Fria↑). Nas fórmulas cromáticas, predominou a fórmula Ampla e 
Estável, que pode acusar imaturidade.
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No Teste ESI (Escala de Stress Infantil), não se verificaram sinais e sintomas 
significativos de stress na criança. 

No Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, a criança possui um 
nível de inteligência geral definitivamente acima da média, quando comparado com outras 
crianças da sua faixa etária e nível de escolaridade. 

No Método de Rorscharch, quanto aos aspectos cognitivos e processamento, a 
Leonor apresenta uma boa abertura às experiências, com uma consciência que ordena e 
racionaliza de forma equilibrada as informações (L=0,80). Possui um bom nível de motivação 
para a realização das atividades do dia-a-dia (Zf=12), entretanto pode assumir uma postura 
hipoincorporadora, e realizar exames demasiadamente superficiais das informações, o que 
pode levá-la a cometer erros (Zd=-5). Percebe-se que existe um equilíbrio na forma como 
a Leonor direciona as informações para o mundo (W:D:Dd=7:8:3). Observa-se também que 
suas aspirações estão de acordo com seus recursos (W:M=7:4) e que a criança tem um 
grande potencial intelectual (DQ+=7). Quanto à mediação, a criança tende a perceber as 
informações do meio de modo excessivamente pessoal (XA%=0,44), inclusive em situações 
mais óbvias (WDA%=0,47%). Tende a interpretar de forma equívoca as informações da 
realidade, adquirindo perceções erradas de si mesma e das ações dos outros (X-%=0,56). 
Quanto à ideação, possui um pensamento flexível na tomada de decisões (a:p=6:6). 
Encontra-se patente no facto de a menor andar sempre a saltitar de casa em casa ou até 
mesmo, em contexto de consulta, o facto de estar sempre a mudar de assunto quando 
não lhe interessa falar. Há indícios de que a criança esteja a sofrer com uma sobrecarga 
interna, o que pode dificultar sua capacidade de concentração (FM+m=8). A criança possui 
uma ideação voltada para a ação, visando a solução de problemas e o planeamento de 
ações deliberadas (Ma:Mp=3:1). Entretanto, observa-se uma tendência para raciocinar de 
modo infundado e arbitrário, com uma sequência de ideias incompreensíveis, divagações 
irrelevantes que comprometem o esforço da criança em se fazer compreender (Wsum6=37). 
Quanto ao controlo e manuseamento do stress, a Leonor possui mais recursos para 
lidar com as situações do dia-a-dia, do que a maioria das crianças de sua faixa etária 
(EA=11). Evidencia uma boa capacidade de manuseamento e controlo do stress (D=0; 
AdjD=1), embora aparentemente esteja sob tensões de caráter situacional (AdjD>D). 
Quantos aos aspectos afetivos, a criança tende a ter uma afetividade mais lábil, e uma 
maior disponibilidade a estabelecer vínculos mais superficiais e instáveis (Estilo EB= 
Extratensivo). É capaz de expressar os afetos, embora possa haver prejuízos no processo 
de adaptação (WsumC=7). Tende a ser menos atraída e estimulada por situações que 
envolvam a expressão de sentimentos (Afr=0,38). É provável que este pouco interesse por 
situações emocionalmente estimulantes, esteja relacionada a sua dificuldade de adaptação, 
e a sua tendência a ter violentas descargas emocionais. Exemplo do desenho do menino, 
em que a Leonor o coloca de castigo, por um, ano, devido ao facto de não ter ido onde 
queria no Carnaval, castigando-o a ele, como sentiu que lhe fizeram a ela (C=2). Ressalta-
se que embora a criança tenha muitos recursos para lidar com as dificuldades do dia-a-dia 
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(Mistos=9), pode sentir-se confusa e insegura quanto ao que sente (Cor-sombreado=2). 
Quanto à autopercepção, a Leonor possui baixa autoestima e uma tendência para se 
ignorar por se comparar desfavoravelmente em relação aos outros (Ego=0,33). Percebe-se 
uma autoimagem pessoal desvalorizada, geradora de uma visão negativa e pessimista do 
meio (MOR=3) (“Eu sou feia e faço coisas más”). Quanto à relação Interpessoal: Leonor 
tende a manter atitudes hostis, beligerantes, em relação aos demais e ao meio (AG=5), a 
estabelecer relações interpessoais fracassadas, conflituosas e apresenta tendência para 
comportamentos inadequados (fazer sexo com as paredes) (PHR>GHR). Tem tendência 
para se isolar e retrair socialmente. É menos envolvida que o habitual nas interações sociais 
(Isolamento= 0,39). 

Na Hora do Jogo Diagnóstico foi utilizado no primeiro momento um quebra-cabeça, 
um jogo da memória e o dominó. Observou-se que a Leonor procurava ter sempre o controlo 
do jogo e das peças, procurando mantê-las sempre organizadas. No segundo momento foi 
deixado em aberto. A criança escolheu o jogo que quiz, tendo optado pelo jogo de tabuleiro. 
Neste jogo,  procurou controlar o funcionamento do mesmo e colocou as peças por ordem. 
Por fim, a Leonor durante o jogo fez recurso a regras pessoais no momento de brincar. O 
resultado do Psicodiagnóstico confirmou o pedido trazido pela mãe, onde indicou aspetos 
de ansiedade, energia, organização e preocupação com o ambiente.

É importante esclarecer que a Leonor tem necessidade de evitar situações muito 
estimuladas, quer de distanciamento quer de proximidade.  Do que se pode notar, Leonor 
manteve o distanciamento durantes todas as sessões, em vários momentos, não conseguindo 
responder às questões que lhe foram colocadas, procurando sempre desviá-las para outros 
pontos, que lhe fossem mais confortáveis, daí evitar situações de proximidade. Quando 
a mesma requer a atenção da mãe ou do pai, tem comportamentos, que sabe que vão 
chamar a sua atenção.

Outro ponto esclarecido foi o facto de a Leonor não ter apresentado nenhum tipo de 
stress no Teste de Stress Infantil (ESI), podendo inferir-se que, mesmo que esteja a passar 
por momentos conflituosos, o teste confirmou a facilidade que tem em lidar com situações 
de stress. Além das observações apresentadas até ao momento, Leonor verbalizou, ainda, 
o medo que tem de fantasmas, porque uma amiga sua lhe disse que viu na televisão uns 
senhores que estavam a fazer uma experiência, tendo aparecido um fantasma no monitor 
do computador. Tem medo de múmias porque, quando a mãe está a ver este tipo de 
programas, junta-se a ela, o que faz com que tenha sonhos tanto com fantasmas como 
com múmias e medo do escuro. Imagina coisas como fantasiar que as roupas são bruxas 
ou fantasmas, confessando que dorme com uma luz de presença. 

Psicodiagnóstico
A angústia infantil está extremamente ligada ao contexto familiar e à relação da criança 

com os pais. Segundo declarações da mãe de Leonor, a criança foi criada pela avó paterna 
desde os seus 3 meses de idade, enquanto a mãe trabalhava. Depreende-se, assim, que 
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Leonor via, na avó, a representação da figura materna. Aquando do seu falecimento, Leonor 
tinha cerca de 6 anos, tendo ocorrido uma separação forçada, deixando a criança de ser o 
objeto de desejo da avó. Leonor sente, assim, uma profunda angústia pela perda do objeto 
(avó), tornando-se essencial a função paterna, a qual falhou, na altura, porque o casamento 
foi sempre muito conflituoso e os pais estavam demasiado ocupados para dar atenção à 
pequena Leonor. Agora, com o divórcio dos pais, a angústia sentida pela Leonor, devido à 
perda da avó, volta a ser um sentimento presente e recalcado, pois os dias que passa em 
casa do pai, uma vez que é a casa onde a avó morava, trazem-lhe recordações, memórias 
e fazem-na recordar diariamente o objeto (avó) perdido, daí ter confessado à mãe, após 
ter passado um período de férias em casa do pai, que a avó, que já faleceu há dois anos, 
a estava a ver. Leonor encontra-se, assim, num estado obsessivo pela morte da avó, com 
dificuldades relacionadas com a labilidade, dificuldades em sentir, por se sentir triste com a 
morte da avó e tem a rigidez de um trauma, caracterizado por traços histéricos. É de salientar 
que, nas declarações que a mãe de Leonor nos relatou, informa ainda que após um período 
de férias, em casa do pai, a Leonor lhe confessou sentimentos/desejos de ordem sexual, 
pelo pai, os quais podem ser justificados porque após o divórcio, a criança teve que dividir a 
semana, estando alguns dias em casa da mãe e outros na casa do pai. Ora na casa do pai, 
também morava a avó paterna, que era a representação da figura materna, o seu objeto de 
desejo, aquela que a Leonor descreveu como sendo muito sua amiga “Falou da avó, que 
era muito simpática e que passeava muito com ela”. “Perguntei se a avó tinha morado na 
casa onde está o pai, respondeu-me que sim” (com um ar triste). Na falta da figura materna, 
torna-se, então, essencial a função paterna, que nesta altura e devido ao divórcio, já podia 
dedicar a atenção necessária à criança e visto ter sido por um período de tempo maior, as 
férias, aquela começou a desenvolver os ditos sentimentos/desejos de ordem sexual pelo 
pai. Surge assim o complexo de Édipo. Segundo Freud, entre os três e os seis anos, surge 
a fase fálica, sendo nesta altura que a líbido se foca nos órgãos genitais, originando assim, 
o complexo de Édipo. O complexo de Édipo, neste caso que estou a avaliar, surge quando 
a Leonor passa por um período de férias com o pai, desenvolvendo um desejo sexual 
inconsciente por aquele e em vez de ver a mãe como sua rival, isso não acontece, pois os 
pais estão divorciados e vivem em casas diferentes, sendo que quem divide o espaço com 
o pai é o avô, pelo que Leonor, vê assim, no avô um rival pelo seu afeto e deseja ocupar o 
lugar dele. Leonor começa a desenvolver uma ansiedade de castração à medida que vai 
vendo o avô como alguém que tenta castigá-la pelos seus sentimentos de Édipo. Leonor 
começa, então, a desenvolver sentimentos de frustração da completude, incapacidade 
da completude, encontrando-se num estado de neurose que altera o funcionamento da 
estrutura, mas não a estrutura em si, apresenta um funcionamento neurótico tipo histérico 
e histriónico, uma perturbação do foro da angústia com características neuróticas, o que dá 
origem a uma neurose, a um processo de incompletude por não estar completa com o que 
queria do pai, a fixação sexual. 
 Ao longo destas sessões pode-se concluir, também, que a Leonor apresenta ter 
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alguns traços de personalidade fóbicos, pois revela ter medo de fantasmas, múmias e do 
escuro. Pode-se inferir, ainda, alguns traços de perturbação da personalidade histriónica, 
como a procura de atenção excessiva, pois como foi relatado pela mãe de Leonor, aquela 
após o divórcio dos pais passou por um período de euforia. A Leonor, apresenta dificuldades 
relacionadas com a labilidade, uma angústia profunda pela perda do objeto (morte da avó 
paterna), aquela que era a representação da sua figura materna, apontando para traços 
obsessivos que podem chegar a uma perturbação obsessivo-compulsiva. Relativamente 
aos sentimentos/desejos de ordem sexual, sentidos pelo pai, (complexo de Édipo), Leonor 
encontra-se frustrada, em estado de incompletude por não estar completa com o que queria 
com o pai, apontando ter traços de perturbação do foro da angústia com características 
neuróticas, que poderão levar, caso haja uma fixação sexual pelo seu pai, nesta fase, a um 
desvio sexual ou a ficar débil ou confusa acerca da sua identidade sexual, caso contrário 
será apenas uma fase do desenvolvimento psicossexual (fase fálica), que se for completada 
com sucesso, ajudará a que a personalidade da criança seja saudável. No que diz respeito 
aos medos que Leonor referiu, a mesma aponta ter traços de personalidade fóbica e a 
sua falta de atenção excessiva, bem como o facto de ser muito influenciável, apontam 
para traços de personalidade histriónica, sendo que, poderão evoluir, mais tarde, para um 
quadro, de perturbação da personalidade histriónica.

Psicoterapia de orientação psicanalítica infantil - decisão
Diante de todos os aspectos apresentados, infere-se que as intervenções junto da 

Leonor devem envolver: a psicoterapia, a adequação do estilo parental dos pais, a realização 
de atividades que aproveitem as suas potencialidades e estimulem as suas habilidades de 
pensar e refletir. De salientar que a mãe aparenta não estar sintónica com a realidade, 
pois tenta procurar ajuda psicoterapêutica  para a filha, devido àquela estar afetada com 
o divórcio dos pais, não percecionando que o que afeta mais a menor, neste momento, 
é a falta de instabilidade, pois de 3 em 3 dias tem de estar a mudar de casa, sendo esta 
mudança conforme a disponibilidade dos progenitores, causando uma enorme confusão 
na cabeça da menor; atenta-se, ainda, o facto de a própria mãe ter ficado abalada com a 
separação, descurando a atenção que a filha precisa e por isso aquela teve necessidade 
de começar a fazer birras e arranhar-se. Por fim realça-se, o facto de, desde os 5 anos de 
idade, a Leonor ver os pais a discutir constantemente, faltando desde cedo uma base de 
harmonia, união e calor no lar. É de extrema importância falar com os pais, pois escutá-los 
faz parte do tratamento. É importante identificar em que lugar a Leonor se encontra situada 
nos desejos deles, saber que tipo de discurso eles têm com a sua filha. Ressalva-se, ainda, 
a importância de falar com a professora da Leonor, com intuito de confirmar a veracidade 
das declarações prestadas pela mãe, uma vez que a professora é, também, uma parte 
integrante na educação da menor, mesmo que em contexto escolar. Uma vez que grande 
parte do dia é passado na escola, ninguém melhor do que a professora para nos relatar se 
existem problemas a nível de integração social, se sofre ou faz bulliyng, se participa nas 
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actividades, entre outras.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A análise do caso clínico, com base na aplicação de vários métodos e técnicas, 

permitiu verificar que a angústia da paciente estava associada às questões da configuração 
familiar, que colocavam a criança numa posição de dependência da função materna (exercida 
pela avó paterna), que já tinha falecido. Supõe-se que a representação da figura materna 
era sufocante, ficando alienada no lugar de objeto.
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CAPÍTULO 7
HOMEM-PÁSSARO OU A INESPERADA VIRTUDE DA IGNORÂNCIA – 
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RESUMO: O estudo aborda a esquizofrenia, uma das dez doenças mais incapacitantes 
dos indivíduos, apenas podendo ser controlada por antipsicóticos, não tendo cura. Neste 
âmbito, procedeu-se a uma reflexão c rítica a o fi lme “Homem-pássaro ou a in esperada 
virtude da ignorância”, cuja personagem principal sofre de esquizofrenia. O filme demonstra 
que os conflitos mentais reais reprimidos, permanecem num estado virtual ou imaginário, 
de latência, mas podem ser observados quando os contextos propiciam a libertação dessas 
potencialidades, ou seja, quando o meio assim o estimula. Assim, ao longo do filme, assiste-
se à manifestação aguda da doença, caracterizada por uma sintomatologia psicótica, 
enquadrada na esquizofrenia do tipo paranoide. Pretendeu refletir s obre a  d oença e  a 
importância em se investir, nesta área, para um maior conhecimento da patologia, que vise 
a promoção da melhoria da qualidade de vida dos doentes e das suas famílias. 
PALAVRAS-CHAVE: Perturbação Mental. Saúde Mental. Mente. 

LEONOR- CLINICAL CASE EVALUATION. EFFECTS OF THE PAST ON CHILDHOOD 
AND LATER CONSEQUENCES.

ABSTRACT: The study addresses schizophrenia, one of the ten most disabling diseases 
for individuals, which can only be controlled by antipsychotics and has no cure. In this 
context, a critical reflection was carried out on the film “Birdman or the unexpected virtue 
of ignorance, whose main character suffers from schizophrenia. The film demonstrates that 
real repressed mental conflicts remain in a virtual or imaginary state of latency but can 
be observed when contexts provide the release of these potentialities, that is when the 
environment stimulates them. Thus, throughout the film, we witness the acute manifestation 
of the disease, characterized by psychotic symptoms, classified as paranoid schizophrenia. 
It was intended to reflect on the disease and the importance of investing, in this area for 
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greater knowledge of the pathology, to promote improved quality of life for patients and their 
families.
KEYWORDS: Mental Disorder. Mental Health. Mind.

INTRODUÇÃO 
O termo «esquizofrenia» deriva etimologicamente do grego Sckizaein, que significa 

«rachar», designação esta da autoria de Eugéne Bleuler (1995; cit in Almeida, 2009). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), esta é uma das dez doenças mais 
incapacitantes que afeta o individuo, sendo que não tem cura, apenas pode ser controlada 
por antipsicóticos. Manifesta-se de forma aguda, desenvolvendo sintomatologia psicótica 
num percurso de dias ou semanas. Por outro lado, pode manifestar-se de forma insidiosa 
numa transição gradual do estado pré-mórbido da personalidade e da sintomatologia 
pródomica para manifestação inicial (OMS, 1998; cit in Sousa, Pinho & Pereira, 2017). Na 
literatura científica, é considerada como uma das perturbações psiquiátricas mais graves, 
sendo uma perturbação complexa de caráter crónico, que gera prejuízos na vida dos 
pacientes (Santana, Chianca, & Cardoso, 2009; cit in Sousa, Pinho & Pereira, 2017).

De acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10, 1993) a 
esquizofrenia é caraterizada por distorção cognitiva e da perceção, e por enfraquecimento 
afetivo. Embora alguns défices cognitivos se possam desenvolver ao longo do tempo, os 
indivíduos com esta psicopatologia preservam, geralmente, a consciência e as capacidades 
intelectuais. Desta forma, numa fase inicial da doença, alguns dos sintomas presentes 
são: isolamento social, hostilidade ou desconfiança, negligência dos hábitos de higiene, 
diminuição da expressão emocional, sintomas depressivos, hipersonolência ou insónia, 
discurso irracional ou bizarro, entre outros (Queirós T, et al., 2019).  

Conforme o Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-5), 
a Esquizofrenia com o código 295.90 (F20.9), inclui-se nas perturbações do espectro da 
esquizofrenia e outras perturbações psicóticas. Esta é entendida como uma variedade de 
disfunções cognitivas, comportamentais e emocionais, por um conjunto de sinais e sintomas 
associados a défices de funcionamento ocupacional ou social, visto ser uma síndrome 
clinicamente heterogénea. 

Segundo o DSM-5, existem cinco principais tipos de esquizofrenia: paranoide, 
catalónica, indiferenciado e residual (Almeida, 2009). Destaca-se a esquizofrenia paranoide 
por ser a mais conhecida, com caraterísticas fulcrais como a existência de ideias delirantes e 
alucinações auditivas. Estas ideias podem ser múltiplas, mas estão geralmente organizadas 
à volta de um tema principal, as alucinações, que por sua vez, estão também relacionadas 
com o contexto da temática delirante (APA, 2002; cit in Almeida, 2009). Nas alucinações 
auditivas, verificam-se alterações da senso-perceção, não existindo assim, a perceção do 
objeto. Estas classificam-se como verbais, na qual o doente, ouve palavras isoladas, frases, 
enunciados ou discursos complexos e vozes que não ouvidas por outras pessoas. E não-
verbais, na qual ouve sons, não ouvidos por outras pessoas (Dalgalarrondo, 2008). Quanto 
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aos delírios, podem ser de perseguição, uma vez que o doente ouve ou vê algo socialmente 
partilhado e faz uma interpretação bizarra, tendo sempre como referência o seu Eu como 
foco.  Ou ainda, delírios de grandeza, em que o doente acredita ser famoso, rico ou super 
especial (Dalgalarrondo, 2008). Neste sentido, os delírios traduzem-se numa construção 
do sujeito, em que este reorganiza o aparelho psíquico, na medida em que a fala, é uma 
das principais formas de (re)construção da realidade psíquica. Desta forma, na estrutura 
das construções psicopatológicas, o delírio, classifica-se como simples, complexos, não-
sistematizados e principalmente sistematizados, visto as histórias serem muito ricas, 
consistentes e variam conforme a complexidade, sendo muito frequentes e tidas como 
convicção absoluta, pois são muito reais (Jaspers, 1979).

OBJETIVO

A reflexão crítica ao filme tem como base assinalar a manifestação aguda da doença, 
caracterizada por um conjunto de sintomatologias psicóticas desenvolvidas ao longo de 
vários episódios, estando enquadrados na esquizofrenia do tipo paranoide.

METODOLOGIA 

Procedeu-se à reflexão crítica do filme norte-americano “Homem-pássaro (Birdman) 
ou “A inesperada Virtude da Ignorância”, dirigido por Alejandro González Iñárritu, de 2014. 
Foram realizadas pesquisas utilizando termos booleanos em várias bases de dados de 
renome como PsycINFO, PubMed, EMBASE, Web of Science, Cochrane, Google Scholar 
e CINAH. Ao analisar estas narrativas, identificamos padrões emergentes e áreas de 
consenso, refletindo a complexidade da personagem com esquizofrenia do tipo paranoide. 
Reconhecemos que a nossa perspetiva é apenas uma entre muitas possíveis.

   
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

“Homem-pássaro (Birdman)” ou “A inesperada Virtude da Ignorância”, conta a 
história do  ator Riggan Thomson e da sua procura por reconhecimento. Riggan conquistou 
fama  e sucesso quando, há vinte anos, foi personagem no papel do famoso super-herói, 
homem- pássaro (Birdman). Contudo, ao recusar o papel no quarto filme do tema, viu a sua 
carreira  declinar drasticamente. Mesmo após tantos anos, continua a ter a sua imagem 
constantemente associada à personagem e agora, procura reafirmar-se independente do 
super-herói.

O ator propõe-se a um ambicioso projeto de representar, dirigir e escrever/adaptar 
uma peça nos palcos da Broadway. A peça é uma adaptação de “De que falamos quando 
falamos de amor?” (What we talk about when we talk about love?), de Raymond Carver, 
1981.

Riggan percebe que tem, neste projeto, a sua hipótese de autoafirmação, de 
desvinculação da antiga  personagem de super-herói e de realização pessoal, mas para isso 



86AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 7

tem de aprender a lidar  e suportar diversos dilemas, que ameaçam a consolidação e estrutura 
dos objetivos a que                se propõe: a relação conturbada com sua filha Sam, que acaba de sair 
de uma clínica de reabilitação para toxicodependentes; os conflitos com o temperamental 
Mike Shiner, que  atua na peça; e as críticas que constantemente o descredibilizam como 
ator, vindas dos próprios parceiros de palco e subordinados. Como se tudo isto não bastasse 
para atentar contra o bem-estar psicológico de qualquer um, o ator é, ainda, assolado pela 
presença da sua antiga personagem (primeiro  indício de esquizofrenia presente no filme). 
A voz do homem-pássaro ecoa na sua mente, demonstrando que o próprio Riggan parece 
não conseguir livrar-se do super-herói e do que ele representa na sua identidade. Ansioso, 
Riggan entra num profundo conflito interno, enquanto, por um lado, goza do tão    desejado 
reconhecimento em homem-pássaro e, por outro, não se quer limitar a um único         papel, 
considerado por ele mesmo e pela crítica, “comercial, fútil e chulo”.

O conflito da personagem chega a um nível tão profundo, que este começa a não 
conseguir discernir o que é real e o que é somente construção da sua mente, acabando por     
sucumbir completamente às suas angústias.

Paralelamente, o filme desenvolve também os conflitos de Mike e Sam. Se Riggan 
procura, obcecadamente e de forma obsessiva, reconhecimento, o temperamental Mike tem 
como prioridade a perfeição e o realismo artístico, em detrimento de qualquer outro aspeto, 
algo muito patente na cena, na qual Mike incita Riggan a substituir a arma de plástico, por 
uma arma real. Esta ideia plantada na mente de Riggan ganhou força após este viver um 
surto psicótico de esquizofrenia, acatando, assim, o recado de Mike e, substituindo a arma, 
veio, para todos os efeitos, a suicidar-se em palco, embora sem sucesso.

Nos períodos de atuação no palco, o ator é capaz de tudo para atingir a profundidade 
da personagem, mas isto gera dilemas pessoais, principalmente com a sua ex-namorada 
Laura, que também é uma das personagens da peça e com a sua filha Sam, que por outro  
lado, quer parecer invisível.

A filha de Riggan acaba de sair de uma clínica de reabilitação por vício em drogas 
e passa a trabalhar com o pai. A relação entre eles é extremamente conturbada e além 
dos seus próprios problemas, Sam tem ainda, que lidar com o comportamento egoísta de 
Riggan.

 O filme traz a ilusão de que se passa numa única sequência de ação contínua, ou 
o mesmo        será dizer, como se os acontecimentos fossem contínuos, sem corte, o que dá 
a sensação  de que o espectador está a ziguezaguear pelos corredores da Broadway, a 
vivenciar o enredo na primeira pessoa, numa aventura na qual corrupia os camarins e 
encontra os segredos e conflitos ocultos das personagens.

A sensação é que o filme decorrer, todo ele, num mesmo ato, ou numa mesma ação 
contínua, causando confusão à audiência assiste, que se aproxima de certa forma, à aparente     
confusão existente na mente da personagem principal, como se a própria sombra do super-
herói, homem-pássaro e os conflitos das outras personagens, estivessem a ser vividos pelos 
espectadores que calçam, por momentos, os sapatos de um esquizofrénico. A trilha sonora 
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também conversa perfeitamente com a história, sendo que é quase tão descompensada 
quanto a personagem. Somente uma bateria toca insistentemente, aumentando ainda mais 
a tensão, o caos, a desorganização e a atmosfera caótica vivida nos corredores daquele 
teatro e na cabeça de Riggan.

Neste filme, é muito ténue a linha da fronteira entre o realismo e a ficção, entre o humano         
verdadeiro e a personagem, entre a imaginação e o acolhimento dessa fantasia, na esfera 
pública, como a mais pura das realidades. O final do filme é também aberto a interpretações 
e, várias destas, podem ser lidas ou assistidas na internet. No entanto, a interpretação 
psicológica dada, entende o super-herói, homem-pássaro, como o superego de Riggan, 
que o atormenta nas e com as suas alucinações e insiste para que Riggan reassuma o seu 
antigo papel de super-herói. É também possível compreender que ao nível do id, o super-
herói virtual, presente nas alucinações de Riggan, é quem o gratifica psicologicamente e 
promove um reforço do seu comportamento e modo de pensar, pois é claramente o fator que 
viabiliza o exercício e o esforço em prol da popularidade da personagem. Assim, para que 
este seja notado e se destaque dos demais no mundo real, tem que permanecer vinculado 
com a sua personagem virtual, caso contrário, cairá no ostracismo, no esquecimento, e 
será somente mais um mero mortal ou pior, será somente mais um vulgar ator, no meio de 
um universo  de atores vulgares, “chulos” e “fúteis”.

No entanto, ao nível do racional, do ego, Riggan deseja livrar-se, cortar o vínculo, 
com a personagem do super-herói, homem-pássaro, que o fez famoso, mas que 
consequentemente, o tornou um pai ausente, aquém das expectativas que augurava. Ao 
viver com este conflito, Riggan reconhece-se a si mesmo como uma espécie de super-
herói na vida real, onde o artista em defesa da arte trava uma batalha contra a cultura de 
entretenimento em massa, o artista puro contra a máquina comercial de filmes.

Aos 9 minutos de filme, Riggan tenta silenciar a voz mentalmente, enquanto esta 
lhe diz               “eu não me vou embora, tu sabes que estou certo”, demonstrando os “poderes” 
característicos do super-herói, movendo objetos, levitando-os e partindo-os e abrindo portas, 
entre outros. Aqui fica evidente e muito percetível, a força e o poder do homem- pássaro 
na mente e no psicológico de Riggan, isto a ponto de fazer o ator visualizar, ouvir e sentir a 
sua presença, como se de facto, o homem-pássaro fosse uma realidade palpável.  Estes 
momentos em que o homem-pássaro aparece no filme demonstrando os seus poderes e 
a sua voz, ilustram justamente a confusão psicológica, a confusão interna do ator, como 
se estivéssemos a observar as suas próprias criações mentais sob a perspetiva da vítima, 
sob a perspetiva do paciente, quase como se vestíssemos a pele de um esquizofrénico. 
Tais aparições são frequentes no início do filme, mas somente a um nível de diálogo, ou 
melhor, somente a um nível de monólogo por parte do homem-pássaro, o qual Riggan vai 
tentando ignorar, mas ao longo do enredo, no decorrer do filme, com o aumento gradual 
da ansiedade do ator, enquanto a estreia da peça se aproxima e os desafios para a sua 
perfeita execução também, a presença do homem-pássaro, na mente do ator torna-se cada 
vez mais forte e presente, cada vez mais uma realidade incontornável.
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Quando Riggan discute com a crítica de arte representativa, Tabitha, e esta ameaça 
destruir-lhe a peça de teatro. É, neste momento, que o homem-pássaro ganha mais força. 
Após esta conversa, no dia anterior à estreia, Riggan parece ficar absolutamente dominado 
pelo conflito e começa a ter alucinações constantes, surtos esquizofrénicos, cada vez em 
maior quantidade. Inclusivamente, a partir de 1 hora e 27 minutos de filme, o homem-pássaro 
aparece materializado, ganhando voz, à qual nos começávamos a habituar, associado a 
um corpo figurativo. Podemos interpretar que o aumento do receio em não conquistar o 
tão almejado sucesso e realização pessoal, advinda da peça, faz com que o ator se renda 
àquela “estabilidade psicológica” contínua, manipuladora e castradora, mas a partir 
da qual, através do homem-pássaro, Riggan sente-se socialmente relevante e conquista, 
ainda que na própria mente, um lugar de importância, e assim, de autorrealização. Estas 
alucinações podem ser interpretadas como a própria busca pela felicidade inerente a nós, 
seres humanos, e quando a tensão em nos modificarmos e consolidarmos socialmente se 
torna insuportável, a mente projeta formas de conquistar esta felicidade e realização dentro 
de si própria. No entanto, no ator, este conflito vai a um extremo tão profundo que começa 
a perder-se entre a realidade externa e os seus conflitos internos.

Numa parte do filme, quando o homem-pássaro diz a Riggan que tudo o que ele  
precisa de fazer é estalar os dedos (e pela expressão facial do ator podemos notar um 
prazer imenso em sentir-se importante, relevante e diferenciado dos demais), que pode 
ser interpretado como o sentimento de orgulho do superego ao achar que há 
uma aproximação de si mesmo com a perfeição, com a melhor versão de si mesmo, com 
o melhor dos Riggans e com uma consequente valorização como pessoa e profissional. 
Seguidamente, o ator estala os dedos e a rua começa a explodir, e toda uma guerra ao 
estilo de ficção científica começa, como se o ator estivesse a viver e a usar de verdade as 
suas capacidades e superpoderes de homem-pássaro.

No entanto, importa ressalvar, que evidentemente, estas cenas demonstram a visão 
interna conflituosa e fruto da psicopatologia de Riggan, da esquizofrenia de que sofre, visto 
que na cena seguinte, tudo parece estar exatamente dentro da normalidade, não havendo 
nada alterado, somente as criações internas do ator e os seus delírios esquizofrénicos. Esta 
cena é de grande relevância porque nos permite pensar e constatar os conflitos morais 
do ator. Este tem como objetivo máximo atingir uma validação social, mas com toda a 
pressão das críticas em relação à sua peça, entra em conflito moral. Por um lado, entende 
como negativo, “fútil” e “chulo” toda a questão da banalização da indústria cinematográfica 
representada pelo homem-pássaro, o comércio puro, sem arte, tal como a futilidade moderna 
que visa a realização profissional em detrimento da realização pessoal; por outro lado, graças 
ao homem-pássaro, Riggan encontra na sua mente, validação social, demonstrando o quão 
forte é a imposição social      da futilidade moderna que vivemos até aos dias de hoje, onde o ser 
importa menos do que o ter... e quem é, é quem tem, principalmente, Facebook, Instagram 
(aplicações, que até então, o ator se recusava a ter, mesmo tendo sido pressionado pela 
filha, no episódio em  que anda somente em cuecas em plena rua da Broadway).
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O homem-pássaro aparece na cena acima descrita a dizer “Eles amam esta merda. 
Eles amam sangue. Eles amam ação!”, isto leva Riggan a ceder e a alterar os seus ideais 
e propósito de demonstrar a sua relevância própria, desvinculada do homem-pássaro. É 
como se perante a pressão, em seguir os caminhos mais condizentes com os seus ideais 
morais, Riggan temesse a não consolidação dos seus objetivos, a tal ponto que cria 
mecanismos de se sentir relevante, ainda que, não como gostaria. Ao experimentar este 
conflito psicológico, tão profundo, Riggan dissocia-se da realidade e mergulha por completo 
na esquizofrenia. Esta fuga é evidenciada quando aparece a sobrevoar a cidade, como 
se fosse ele mesmo o super-herói, mas na cena seguinte aparece  o ator a sair de um táxi 
demonstrando que tudo aquilo não passou de uma criação da sua            mente. A insanidade 
de Riggan, diante destes conflitos, que mais não são do que conflitos de identidade, fruto 
da esquizofrenia, onde busca reconhecimento social, faz com que ele mesmo coloque a 
própria vida em risco. Na estreia da peça, na última cena, a sua personagem comete suicídio 
e, como já explicado anteriormente, fruto da ideia plantada por Mike, Riggan leva uma 
arma de verdade e dispara na sua própria cabeça. Esta cena é absolutamente relevante 
para esta análise. Os conflitos vivenciados por Riggan tomam uma proporção tão grande 
e profunda, que ele vê somente no suicídio a única maneira de acabar com a tensão que 
a esquizofrenia causa na sua mente. A atitude de Riggan de disparar contra si próprio, no 
palco, pode ser interpretada como forma de silenciar todos os conflitos, suicidando-se e, 
também, como forma de ganhar visibilidade social e crítica. O ator não morre ali, mas a 
atitude conferiu-lhe grande repercussão mediática e aceitação   da crítica. Já no hospital, 
aquando o acordar do coma, aparece o empresário e gestor de  carreira de Riggan, a título 
de visita e mostra a crítica de Tabitha que saiu nos jornais. A crítica intitulada “A inesperada 
virtude da ignorância” é também o título do filme. Tabitha   escreve no texto do jornal, que 
aquele desfecho só pode ser entendido como “super-realismo”, e que aquele sangue, literal 
e metafórico, seu e do público, é o que falta há tantos anos no teatro americano da Broadway. 
O empresário, em tom absolutamente eufórico, alega que Riggan conseguiu, e que esta é  
o tipo de crítica que transforma as pessoas em lendas vivas. O ator conseguiu o que tanto 
procurava, reconhecimento social, visibilidade e aceitação da crítica. Mas, em seguida, 
pula da janela do hospital, como se pudesse voar tal como o homem-pássaro, suicida-se e, 
quando a filha Sam chega, esta olha para cima como se ele estivesse a voar, o que pode ser 
interpretado também como uma criação da mente de Riggan, como se aqui, aquele tivesse 
conquistado também o reconhecimento e admiração da filha, mas que possivelmente fora 
somente uma ilusão esquizofrénica da sua mente. Porém, o ato de suicídio do ator, mesmo 
após conquistar tudo o que aparentemente buscava, faz relembrar a primeira frase do filme, 
de Raymond Carver (Late Fragment, 1989): 
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“E então, no final, conseguiu o que queria desta vida?

- Sim.

- E o que queria?

- Sentir-me amado, sentir-me amado na Terra, em vida.”

A vítima de esquizofrenia é, acima de tudo, mais do que refém da doença, refém 
da própria mente. A cena final em que Riggan salta da janela foi, precisamente, a mais 
enigmática, não por esta ser de difícil análise ou compreensão, mas sim, porque para 
qualquer espectador mais desatento ou que não veja este filme de um ponto de vista 
científico e municiado de conhecimento psicológico, vai achar que a cena não faz sentido 
de todo e, nada mais é, do que um final estranho ou mal conseguido.

Na última cena do filme, após o segundo suicídio da personagem, neste caso 
consumado,  a filha de Riggan olha para o céu através da janela do hospital de onde o pai 
saltou e, inacreditavelmente sorri, insinuando que está a ver o pai a voar como um pássaro, 
como o super- herói. Para um espectador superficial, das duas uma, ou a filha está contente 
porque o pai cometeu suicídio, ou sofre também ela de esquizofrenia, tendo sofrido um 
surto psicótico    aquando o choque pela infeliz descoberta ou, por outro lado, Riggan é de 
facto um super-herói e, como tal, consegue voar. Contudo, este “voo” simboliza o ato de 
reconciliação entre pai e filha, que se libertam do sentimento de culpa, através da resolução 
dos seus conflitos íntimos e realizam um voo de paz, um voo de serenidade e amor. Ao nível 
psicológico é possível entender que o conflito entre ego e id foi resolvido, sanado e, desse 
modo, a personagem consegue dissociar-se, conquistando a tão almejada            desvinculação 
da sua imagem virtual de super-herói e estabelecer o desejo do contacto paternal e humano 
com a filha, os amigos e familiares. 

A reflexão crítica baseou-se nos episódios citados, na análise realizada a Riggan 
e ao seu processo de tentativa frustrada de desvinculação da personagem do homem-
pássaro. Em termos de diagnóstico, encontram-se, possivelmente, perante um quadro de 
Perturbação Esquizofrénica do tipo paranoide, no qual se encontram presentes os seguintes 
sintomas, de acordo com o DSM-5: as crenças estranhas e o pensamento mágico (acreditar 
que tem superpoderes e que é um super-herói de verdade) e as experiências de perceção 
incomuns (o ouvir a voz do homem-pássaro). Para corroborar as suspeitas de esquizofrenia, 
sublinha-se o desinteresse com a vida social e gradativo isolamento: (i) Riggan não tem 
redes sociais, afirmando que não as tem com o intuito de manter a distância em relação à 
sociedade; (ii) é divorciado, no entanto fica patente no filme que a ex-mulher ainda nutre 
carinho e preocupação por Riggan, porém este não retribui esse carinho ou atenção para 
com a ex-esposa; (iii) foi um pai ausente e não manifesta consciência disso e motivação 
para mudar esse papel); (iv) alterações no humor, sinalizadas por uma certa apatia e/ou 
irritabilidade exacerbada (muito patentes nos surtos de raiva que Riggan tem no decorrer 
do filme); (v) os vários delírios e as várias alucinações que ocorrem no decorrer de todo o 
filme; (vi) ideias delirantes do tipo persecutório que se traduzem, por exemplo, em crenças 
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desfasadas da realidade; (vii) ideias delirantes de grandeza, expressas nas crenças em 
possuir capacidades fora do comum; (viii) alucinações de caráter auditivo; (ix) ansiedade; 
(x) comportamento agressivo; (xi) sintomas depressivos; (xii) pensamentos suicidas. Os 
sinais da perturbação persistiram, ininterruptamente, durante o tempo do filme, incluindo 
esse período sintomas  que preenchem o critério A do DSM-5 (sintomas da fase ativa) 
podendo, ainda, compreender sintomas prodrómicos ou residuais. Durante estes períodos 
prodrómicos ou residuais, os sinais da perturbação manifestaram-se por sintomas negativos 
e por dois ou mais sintomas listados no critério A (e.g. crenças estranhas, experiências 
percetivas incomuns).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta análise tem por objetivo mostrar como este filme demonstra que os conflitos 
mentais  reais, no entanto reprimidos, permanecem num estado virtual ou imaginário, de 
latência, mas que podem ser observados quando os contextos propiciam a libertação 
dessas potencialidades, ou seja, quando o meio assim o estimula. É, assim, possível  
extrairmos o real do virtual. A arte possui a condição de viabilizar a fantasia, de se dar 
azo à imaginação e propiciar o acesso às potencialidades intrínsecas de um indivíduo. A 
arte transforma a experiência quotidiana e apresenta-nos diferentes maneiras de perceber 
os factos. São muitas as cenas que demonstram a luta de Riggan em silenciar a voz do 
homem-pássaro, em se tentar desvincular da personagem e ir contra tudo aquilo que ela 
simboliza na sua identidade. Porém, o seu anseio por mudanças e reconhecimento social, 
tal como o descontentamento com tudo o que o homem-pássaro representa na sua vida e 
na produção cinematográfica em geral, não são suficientes para a autorrealização do ator. 
Evidentemente, que toda a mudança gera ansiedade e, à medida que Riggan é tomado 
pelo receio, medo de não satisfazer a sua busca por validação social, através da peça da 
Broadway, a voz do homem-pássaro e o consequente “orgulho” (atuação do superego) 
que a voz vai alimentando, vão crescendo e dominando a mente e o comportamento 
(responsabilidades do ego).

Atendendo à patologia diagnosticada torna-se urgente investir nesta área para um 
maior conhecimento da patologia, que vise a promoção da melhoria da qualidade de vida 
dos doentes e das suas famílias. Com um tratamento adequado, o doente com esquizofrenia 
consegue integra-se da melhor forma na sociedade. Este estudo permitiu a aquisição de 
conhecimento relativamente a esta patologia e uma maior sensibilização para com os 
doentes com diagnóstico de esquizofrenia.
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RESUMO: Introdução: O aumento do estresse, da ansiedade e de fatores psicossociais 
na infância e adolescência está diretamente relacionado ao aumento das Disfunções 
Temporomandibulares (DTMs) nesses grupos. A literatura ainda debate a complexidade da 
etiologia das DTMs, considerando fatores como alterações hormonais durante a puberdade 
e posturas inadequadas. Objetivo: Este estudo visa analisar os fatores predisponentes das 
DTMs em crianças e adolescentes, além das condições diagnósticas e comportamentais que 
podem guiar as intervenções dos cirurgiões-dentistas. Metodologia: A revisão de literatura 
foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo artigos publicados entre 
2017 e 2024. Foram incluídos textos completos em português ou inglês, que possuíssem 
os descritores indexados DeCs/MeSH combinados ou não: Disfunção Temporomandibular. 
Criança. Doenças do Aparelho Estomatognático. Resultados: Observou-se que a DTM na 
adolescência está associada ao desequilíbrio emocional relacionado à preparação para 
vestibulares e à transição para a puberdade. Há uma relação significativa entre os sintomas 
de DTM e hábitos parafuncionais, como bruxismo e onicofagia. Tratamentos como laser 
infravermelho e termoterapia mostraram-se eficazes. Conclusão: Crianças e adolescentes 
apresentam respostas positivas a intervenções protetoras, tornando o tratamento precoce 
promissor.
PALAVRAS-CHAVE: Disfunção Temporomandibular. Crianças. Doenças do aparelho 
estomatognático.

FACTORS RELATED TO THE OCCURRENCE OF TEMPOROMANDIBULAR 
DYSFUNCTION DURING CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The increase in stress, anxiety and psychosocial factors in 
childhood and adolescence is directly related to the increase in Temporomandibular 
Disorders (TMDs) in these groups. The literature still debates the complexity of the etiology 
of TMDs, considering factors such as hormonal changes during puberty and inadequate 
postures. Objective: This study aims to analyze the predisposing factors of TMD in children 
and adolescents, in addition to the diagnostic and behavioral conditions that can guide the 
interventions of dentists. Methodology: The literature review was carried out in the PubMed 
and SciELO databases, covering articles published between 2017 and 2024. Full texts in 
Portuguese or English were included, whether they had the DeCs/MeSH indexed descriptors 
combined or not: Temporomandibular Dysfunction. Child. Diseases of the Stomatognathic 
System. Results: It was observed that TMD in adolescence is associated with emotional 
imbalance related to preparation for university entrance exams and the transition to puberty. 
There is a significant relationship between TMD symptoms and parafunctional habits, 
such as bruxism and onychophagia. Treatments such as infrared laser and thermotherapy 
have proven effective. Conclusion: Children and adolescents show positive responses to 
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protective interventions, making early treatment promising.
KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction. Children. Diseases of the stomatognathic 
system.

INTRODUÇÃO 
A disfunção temporomandibular (DTM) é a causa mais comum de dor na região da 

face que envolve um conjunto de distúrbios que afetam o sistema estomatognático causando 
condições dolorosas e/ou disfuncionais aos músculos da mastigação, às articulações 
temporomandibulares e, estruturas ósseas e cartilagíneas associadas (RODRIGUES et al., 
2024).

Embora a incidência de DTM seja maior em adultos, sua manifestação durante 
a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial é uma realidade crescente entre 
crianças e adolescentes. Um fator significativo que contribui para esse aumento é a postura 
e a ergonomia, especialmente em um mundo cada vez mais digital. O uso excessivo 
de dispositivos eletrônicos, aliado a posturas inadequadas, pode resultar em tensões 
musculares que favorecem o desenvolvimento de DTMs (SANTOS et al., 2023).

Os sintomas mais frequentemente relatados incluem dores de cabeça e de ouvido, 
ruídos articulares, estalos, cefaleias e fadiga muscular ao abrir e fechar a boca. Esses 
desconfortos não apenas afetam a qualidade de vida dos jovens, mas também podem 
impactar seu desempenho escolar e atividades diárias (ROSA et al., 2019). Portanto, é 
crucial abordar esses fatores de risco e promover hábitos saudáveis que ajudem a prevenir 
a ocorrência de DTMs desde a infância.

Ainda muito se discute na literatura a respeito da sua etiologia, assim sendo, a DTM 
se demonstra multifatorial, podendo ser causada devido a fatores hormonais, anatômicos, 
patofisiológicos, psicológicos, hábitos parafuncionais e más oclusões. Dessa forma, devido 
essa pluralidade de fatores etiológicos, o tratamento para as DTMs se torna complexo e, a 
partir disso, acredita-se que um tratamento multidisciplinar com modalidades terapêuticas 
reversíveis e minimizadoras sejam capazes de reduzir essa disfunção durante a infância e 
adolescência (GOMES et al., 2020). 

OBJETIVO
Explorar os fatores que estão diretamente relacionados à ocorrência de DTMs na 

infância e adolescência, destacando a importância de um enfoque preventivo.

METODOLOGIA 
Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 

de dados: Pubmed e SciELO; entre os anos de 2017 e 2024, com texto completo em 
português ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados 
ou não: Disfunção Temporomandibular. Crianças. Doenças do aparelho estomatognático. 
Foram incluídos no estudo artigos que apresentaram discussões a respeito de fatores que 
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pudessem desencadear DTMs  em crianças  e adolescentes. Excluiu-se do estudo, artigos 
que não estavam disponíveis na íntegra, opiniões de especialistas e dissertações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O sistema estomatognático é composto pela maxila, mandíbula, arcadas dentárias, 

tecidos moles, articulação temporomandibular (ATM) e músculos. Quando ocorre um 
desequilíbrio desses componentes, pode ocorrer o desenvolvimento de DTMs (OKESON, 
2013). A ATM exerce um papel essencial no corpo humano ao participar de processos 
como a mastigação, deglutição e fonética (ROSAL et al., 2019). É constituída por cápsula 
articular, disco articular, cartilagem articular, tecido retrodiscal e membrana sinovial, que 
trabalham de maneira sistêmica. 

Rosal et al. (2019), realizaram uma revisão da literatura que revelou que entre 16% 
a 68% das crianças e adolescentes apresentam sinais ou sintomas de DTM. Essa condição 
é considerada multifatorial, resultante da interação de diversos fatores, como parafunções 
orais, bruxismo, maloclusões, além de influências etiológicas, ambientais, emocionais e 
sociais. Os sintomas mais comumente relatados são dor de ouvido, dor ao tocar os músculos 
envolvidos na mastigação, dor na região da ATM, restrição da abertura de boca, ruídos 
articulares, além de desgaste da face incisal dos dentes anteriores, principalmente. A partir 
da revisão, os autores concluíram que boa parte dos pacientes adultos que apresentavam 
DTMs tiveram os seus sintomas se iniciando durante a infância ou adolescência. Portanto, 
o tratamento e diagnóstico precoce e bem-sucedido das DTMs, apesar de dependerem da 
identificação e causa, trazem o aumento da qualidade de vida da criança e adolescente. 

Com o desequilíbrio das estruturas anatômicas da ATM, associadas com fatores 
psicológicos, hormonais e deletérios, as DTMs surgem e tornam a qualidade de vida 
da pessoa acometida, prejudicada. Estudos epidemiológicos abordaram que muitos 
pacientes adultos relataram que os seus sintomas se estabeleceram durante a infância ou 
adolescência. Isso pode ser explicado porque durante a infância e adolescência ocorre a 
fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial (GOMES et al., 2019). 

Associado a esse desenvolvimento craniofacial Gomes et al. (2020), revisaram a 
literatura abordando sobre o reflexo de causa-efeito das DTMs em crianças, visto que 
frequentemente aparecem em crianças com dentição permanente e dentição decídua 
e, dentição permanente concomitante. Esse complexo de causa-efeito, muitas vezes, é 
associado ao bruxismo que pode ser uma consequência do não desenvolvimento completo do 
sistema mastigatório neuromuscular, alterações psicossomáticas, depressão e ansiedade. 
Esses transtornos psíquicos podem ocasionar o desenvolvimento e apresentação dos 
sinais e sintomas das DTMs, na medida em que estimula hábitos parafuncionais e tensão 
muscular dos músculos orofaciais envolvidos na ATM. 

Além disso, a DTM evidenciada na adolescência apresentada por Paulino et al. 
(2018), estava intimamente ligada à elevada carga emocional devido à dedicação aos pré-
vestibulares e a decisão a respeito do futuro profissional. Nesse sentido, acredita-se que 
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a tensão emocional e estresse podem ocasionar uma recorrente hiperatividade muscular 
que de maneira progressiva pode acometer a ATM e estruturas associadas, levando ao 
aparecimento e evolução de hábitos parafuncionais. Nesse contexto, diversos estudos, 
como os realizados por Motta et al. (2013), Fernandes et al. (2015) e Franco-Micheloni 
et al. (2015), identificaram que, entre os fatores que causam tensão muscular, os hábitos 
parafuncionais orais desempenham um papel significativo. Entre esses hábitos, destacam-
se roer as unhas, morder objetos ou lábios, e ranger ou apertar os dentes. 

Apesar dos fatores emocionais, psicológicos e deletérios estarem intimamente 
relacionados com o surgimento das DTMs, fatores como má oclusão também são 
predisponentes. A mordida aberta, em particular, é uma das más oclusões mais prevalentes 
e está associada às respostas dos músculos da mastigação e da ATM. Com isso, as 
condições gerais e emocionais do paciente podem contribuir para iniciar, manter ou agravar 
o quadro clínico, conforme apontado por Pereira et al. (2009) e Kitsoulis et al. (2011). Essa 
complexa interação entre fatores oclusais e emocionais ressalta a importância de uma 
avaliação abrangente no diagnóstico e tratamento das DTMs.

O estudo de Santos et al. (2017) teve como objetivo avaliar as diferenças na postura 
cervical entre crianças e adolescentes com e sem DTM. Hipercifose dorsal, hiperlordose 
cervical e lombar, retificação cervical, dorsal e lombar são alterações posturais decorrentes 
de anormalidades nas curvaturas da coluna vertebral, que podem ser ocasionadas devido 
a alguma alteração da ATM. Participaram 44 crianças e adolescente de ambos os sexos, 
com idade de 10 a 15 anos, que não haviam passado por algum tratamento ortognático 
ou relatado queixa de DTM. E, encontraram correlação positiva entre sinais e sintomas 
de DTM e anteriorização de cabeça, que pode alterar o centro de gravidade e promover 
alterações posturais em todo o corpo (ALVES et al., 2017).

Carvalho et al. (2021), abordaram sobre o caso clínico de uma criança do sexo 
feminino, 11 anos, que compareceu ao consultório odontológico queixando-se de dor na 
ATM do lado esquerdo se espalhando pela região facial relativa à localização da glândula 
parótida e músculo masseter por 15 dias. Foram usados na anamnese exame clínico, 
palpação de face da paciente, um questionário baseado no TMD – PAIN SCREENER e na 
Academia Européia de Dor e, o questionário internacional DC/ TMD (Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders), habilitado pelo examinador. Ao decorrer da anamnese, a 
paciente relatou dor ao abrir e fechar a
boca, ao mastigar alimentos consistentes e ao bocejar. Durante exame clínico, a paciente 
apresentou limitação de abertura de boca com desvio para o lado esquerdo, limitação 
no movimento de lateralidade direita, queixa de dor no pólo lateral esquerdo durante a 
protrusão e estalidos em todos os movimentos de excursão. O examinador solicitou uma 
ressonância magnética da ATM, que comprovou que no lado esquerdo, o disco articular 
estava deslocado anteriormente em relação à cabeça da mandíbula, associado a presença 
de edema intra-articular. O tratamento consistiu em terapia comportamental cognitiva, 
sessões ambulatoriais utilizando de neuroestimulação elétrica transcutânea (TENS) e 
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termoterapia, alongamentos mandibulares e massagens manuais. 
Dessa forma, a importância acerca da percepção dessa DTM na infância e 

adolescência é considerável, pois quando não evidenciada e tratada pode alcançar a fase 
adulta, onde os indivíduos incorporam esses hábitos parafuncionais no subconsciente, não 
percebendo quando os fazem (MORAES et al., 2021).

Não há um consenso na literatura, mas sabe-se que a DTM por ser uma condição 
multifatorial, acredita-se na necessidade de um tratamento multidisciplinar integrando 
estratégias clínicas, terapêuticas e comportamentais. As opções de tratamento podem 
incluir o uso de dispositivos interoclusais, como a placa neuroclusal, que ajudam a aliviar 
a pressão sobre a articulação e os músculos. Além disso, terapias físicas, como exercícios 
de relaxamento e alongamento, podem ser recomendadas para melhorar a mobilidade 
e reduzir a tensão muscular. Em casos que envolvem fatores emocionais, intervenções 
psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, podem ser eficazes. O uso de 
medicamentos analgésicos ou anti-inflamatórios também pode ser considerado para o 
manejo da dor. Por fim, a educação do paciente sobre hábitos saudáveis e estratégias de 
autocuidado é crucial para prevenir recidivas e promover uma melhor qualidade de vida 
(GOMES et al. 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que, crianças e adolescentes apresentam uma resposta favorável a 

medidas protetoras e minimizadoras, tornando o tratamento precoce uma abordagem 
promissora. Quando não identificadas e tratadas, as DTMs podem persistir até a fase adulta, 
resultando na incorporação inconsciente de hábitos prejudiciais. Portanto, é essencial 
priorizar estratégias preventivas e terapias não invasivas, visando garantir uma melhor 
qualidade de saúde a longo prazo. Essa abordagem não apenas ajuda a amenizar os 
sintomas, mas também promove o desenvolvimento de hábitos saudáveis desde a infância.
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RESUMO: Introdução: A leucoplasia, a leucoeritroplasia e a queilite actínica são lesões 
orais potencialmente cancerizáveis de elevada frequência na cavidade bucal. O diagnóstico 
precoce e o tratamento adequado dessas condições são cruciais para o alcance de um 
melhor prognóstico e prevenção para o desenvolvimento do câncer. Objetivo: explorar as 
abordagens para identificar precocemente lesões bucais com potencial de transformação 
maligna, como a leucoplasia, a eritroleucoplasia e a queilite actínica. Metodologia: Foram 



102AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 9

analisados artigos publicados entre 2009 e 2024 nas bases de dados PubMed e SciELO. 
A pesquisa se concentrou em estudos que discutiram estratégias de diagnóstico precoce 
dessas lesões. Discussão: As lesões bucais potencialmente malignas, especialmente 
a leucoplasia e a queilite actínica, são frequentemente associadas ao tabagismo e à 
exposição solar. O diagnóstico precoce é fundamental, pois permite um tratamento 
mais eficaz e aumenta as chances de cura. A avaliação clínica detalhada, combinada 
com exames complementares como a biópsia, é essencial para confirmar o diagnóstico 
e a intervenção adequada. Conclusões: Portanto, a detecção precoce dessas lesões é 
essencial para prevenir sua progressão para o câncer, sendo a combinação de avaliação 
clínica, exames complementares e biópsia indispensável para um diagnóstico preciso e a 
escolha do tratamento mais adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico Precoce. Condições Patológicas, Sinais e Sintomas. 
Neoplasias Bucais.

STRATEGIES FOR EARLY DIAGNOSIS OF POTENTIALLY CANCERIZABLE LESIONS: 
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Leukoplakia, leukoerythroplakia, and actinic cheilitis are highly 
common oral lesions that can potentially become cancerous. Early diagnosis and appropriate 
treatment of these conditions are crucial to achieving a better prognosis and preventing 
the development of cancer. Objective: to explore approaches to early identification of oral 
lesions with the potential to become cancerous, such as leukoplakia, erythroleukoplakia, and 
actinic cheilitis. Methodology: Articles published between 2009 and 2024 in the PubMed and 
SciELO databases were analyzed. The search focused on studies that discussed strategies 
for early diagnosis of these lesions. Discussion: Potentially malignant oral lesions, especially 
leukoplakia and actinic cheilitis, are often associated with smoking and sun exposure. Early 
diagnosis is essential, as it allows more effective treatment and increases the chances of 
cure. Detailed clinical evaluation, combined with complementary tests such as biopsy, is 
essential to confirm the diagnosis and determine the need for intervention. Conclusion: It 
is concluded that early detection of these lesions is essential to prevent their progression 
to cancer, and the combination of clinical evaluation, complementary tests and biopsy is 
essential for an accurate diagnosis and the choice of the most appropriate treatment.
KEYWORDS: Early Diagnosis. Pathological Conditions, Signs and Symptoms. Oral 
Neoplasms.

INTRODUÇÃO 
De acordo com Bolognese et al. (2018), o câncer de boca, que inclui os cânceres de 

lábio e da cavidade oral, é uma das principais causas de morte por neoplasias. A elevada 
taxa de morbimortalidade está relacionada ao diagnóstico tardio, com mais de 50% dos 
casos sendo identificados em estágios avançados. Entre os diversos fatores etiológicos, 
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o tabagismo é destacado como o maior responsável pelo desenvolvimento desse tipo de 
câncer, devido aos efeitos prejudiciais do tabaco nas células da região bucal (SANTOS et 
al., 2010).

As lesões potencialmente cancerizáveis são alterações celulares que, embora não 
sejam cânceres invasivos, apresentam risco elevado de evoluírem para malignidade caso 
não sejam tratadas adequadamente. Essas lesões podem ocorrer em diversas partes do 
corpo, incluindo a cavidade oral, e incluem condições como leucoplasia, eritroplasia e 
queilite actínica (SILVEIRA et al., 2009).

A detecção precoce dessas lesões é essencial para prevenir a evolução para um 
câncer, já que, muitas vezes, elas não apresentam sintomas evidentes nos estágios iniciais. 
O acompanhamento regular e a biópsia dessas alterações podem ajudar a identificar o 
potencial maligno, permitindo a intervenção antes que a lesão se torne irreversível. Além 
disso, a adoção de hábitos saudáveis, como cessar o tabagismo e moderar o consumo de 
álcool, pode reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de lesões potencialmente 
cancerizáveis (LEITE et al., 2021). 

OBJETIVO
O propósito desta revisão de literatura é explorar as abordagens estratégicas para o 

diagnóstico precoce de lesões com potencial de malignização.

METODOLOGIA 
Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 

de dados: Pubmed e SciELO; entre os anos de 2009 e 2024, com texto completo em 
português ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados 
ou não: Diagnóstico Precoce; Condições Patológicas, Sinais e Sintomas; Neoplasias 
Bucais. Foram incluídos no estudo artigos que apresentaram discussões a respeito das 
abordagens estratégicas de diagnóstico precoce frente a lesões com características 
potencialmente cancerizáveis. Excluiu-se do estudo, artigos que não estavam disponíveis 
na íntegra, opiniões de especialistas e dissertações. O estudo é do tipo qualitativo, de 
natureza aplicada, descritivo e realizado através de pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Leucoeritroplasia

A leucoeritroplasia consiste em uma lesão potencialmente cancerizável assintomática 
que sangra com facilidade quando manipulada. Caracteriza-se por uma lesão macular ou em 
placa de coloração esbranquiçada e eritematosa na mucosa oral, muitas vezes observada 
em pacientes que têm o hábito de fumar ou que consomem álcool em excesso. Embora a 
leucoeritroplasia em si não seja câncer, ela é considerada uma das lesões mais comuns 
que podem evoluir para carcinoma oral, especialmente quando associada a fatores de risco 
como tabagismo, alcoolismo e infecção por HP V.O diagnóstico precoce é crucial para a 
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prevenção da transformação maligna (HOSNI et al., 2009).
A leucoeritroplasia oral é uma condição rara, porém, possui uma das maiores taxas 

de transformação maligna entre as lesões cancerizáveis da mucosa bucal. Estima-se que 
mais de 90% dos casos já apresentem características de displasia, carcinoma in situ ou 
carcinoma invasivo no momento do diagnóstico, o que exige monitoramento constante e 
intervenções precoces para evitar a progressão da doença. Há predileção por indivíduos 
do sexo masculino na proporção de 1:3.3. A idade dos pacientes acometidos possui uma 
média de 57 anos. Aproximadamente 77% das leucoeritroplasias envolvem o palato mole, 
palato duro ou pilar amigdaliano. Estudos demonstram que em todas as áreas vermelhas 
existe algum grau de displasia epitelial observado (SILVEIRA et al., 2009).

O diagnóstico precoce da leucoeritroplasia envolve a combinação de avaliação 
clínica, exames complementares e, frequentemente, biópsia para análise histopatológica. 
Durante a avaliação clínica, o profissional deve observar características como a aparência 
da lesão, seu tamanho, a presença de dor ou ulceração e, especialmente, se há áreas de 
transformação que podem indicar potencial maligno (FURTADO et al., 2019).

Leucoplasia:
A palavra “leucoplasia” foi empregada pela primeira vez em 1977, com intuito de 

caracterizar as lesões brancas idiopáticas mais frequentes da cavidade oral. São lesões 
classificadas como desordem potencialmente maligna mais comuns de ocorrer na cavidade 
oral (SILVA et al., 2023). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a 
leucoplasia é definida como “uma placa ou mancha branca que não pode ser caracterizada 
clínica ou patologicamente como qualquer outra doença”, entretanto, nota-se que não há 
uma alteração histopatológica específica, sendo, assim, estritamente clínico.

Os sítios anatômicos mais comuns para ocorrência da leucoplasia incluem a borda 
lateral da língua e o assoalho da boca, seguido por mucosa jugal, palato duro e mole e 
mucosa gengival/alveolar. Ela engloba dois subtipos clínicos: a leucoplasia oral homogênea 
(LOH) e a leucoplasia oral não homogênea (LONH). As LOH são uniformemente brancas e 
semelhantes a placas, com uma superfície plana ou enrugada que pode conter rachaduras 
ou fissuras, enquanto as LONH podem ter várias aparências. Estas podem ter um padrão 
de superfície: a) salpicado: misto de cor branca e vermelha (também denominado de 
eritroleucoplasia), mas mantendo o padrão predominantemente branco; b) nodular: 
pequenas protuberâncias polipoides, com excrescências arredondadas vermelhas ou 
brancas; d) verrucoso ou exofítico: superfície de aparência corrugada ou ondulada (PIRES 
et al., 2023). 

Observando que o diagnóstico diferencial da leucoplasia bucal pode envolver 
condições como candidíase pseudomembranosa, ceratose friccional, nevo branco 
esponjoso, papiloma e leucoplasia pilosa, entre outras. Portanto, o diagnóstico da leucoplasia 
bucal é tipicamente feito clinicamente, através de um processo de exclusão. Quando um 
diagnóstico clínico de leucoplasia bucal é feito, é crucial realizar uma biópsia incisional para 



105AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 9

confirmar e reforçar o diagnóstico. Isso envolve a análise das alterações de maturação 
epitelial por meio de um exame histopatológico, que também pode descartar a presença de 
carcinoma espinocelular. É indispensável realizar uma biópsia para obter um diagnóstico 
definitivo, a fim de avaliar com precisão a displasia presente e descartar a possibilidade de 
outras doenças (RAYMUNDO, 2023). 

Apesar da etiologia ser multifatorial, dentre as principais causas temos o tabagismo e 
álcool, radiação ultravioleta, fungos como Candida Albicans, o HPV (papilomavírus humano). 
O tabagismo tem sido fortemente relacionado como agente etiológico, sendo que 80% dos 
casos ocorrem em tabagistas. A detecção inicial abrange uma detalhada anamnese para 
identificar e remover fatores causais, seguido de um detalhado exame físico de região de 
cabeça e pescoço analisando visualmente a cavidade bucal e realizando a palpação dos 
linfonodos dessa região (LUDERS e BRANDÃO, 2021). 

Salienta- se, portanto, a importância da busca de lesões orais em pacientes com 
leucoplasia, considerando que o exame de mucosas adquire relevância crescente na prática 
cotidiana do cirurgião dentista, bem como do estomatologista. Por isso, o cirurgião dentista 
deve observar e interpretar as particularidades de cada caso, visto que podem modificar 
significativamente a determinação do diagnóstico, prognóstico e tratamento corretos, a fim 
de restabelecer a saúde bucal do paciente. Além da remoção cirúrgica, faz-se necessária a 
eliminação do agente traumático e uma proservação contínua (SILVA et al., 2023). 

Queilite Actínica
A Queilite Actínica é designada como uma degeneração tecidual potencialmente 

maligna diretamente relacionada à exposição solar excessiva e sem proteção. Por se tratar 
de uma região com menor quantidade de queratina, presença de uma delgada camada 
epitelial, menor espessura de melanina e pouca secreção de glândulas sebáceas e 
sudoríparas, os lábios apresentam pouca proteção quando comparados com outros lugares 
da pele. Ademais, em decorrência da sua posição anatômica, o lábio inferior é a região mais 
acometida por tal lesão. Embora acometa ambos os sexos, os homens, com idade entre 40 
e 60 anos, são os mais acometidos e a explicação está relacionada ao fato das mulheres 
na mesma faixa etária usarem batom e exercerem suas atividades laborais sob menor 
exposição solar (AZEVEDO; FREITAS, 2020).

Clinicamente, o processo inflamatório da Queilite Actínica se apresenta por meio 
de ressecamento, descamação e manchas esbranquiçadas com a perda da coloração 
do vermelhão do lábio. Além disso, essa patologia pode ser classificada como aguda ou 
crônica, apresentando manifestações clínicas diferentes. Na sua forma aguda, quando se 
tem exposição intensa ao sol por um curto intervalo de tempo, a lesão é marcada pela 
presença de edemas, eritemas brandos, fissuras e úlceras graves. Já na sua forma crônica, 
que decorre de exposições prolongadas e repetitivas ao sol, tem a presença de lábios 
ressecados com fissuras, pápulas ou manchas leucoplásicas, aumento de volume discreto 
e perda do limite entre semimucosa labial e pele (MACEIS et al., 2021).
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O diagnóstico precoce da Queilite Actínica é realizado por meio da anamnese, 
exame clínico detalhado e confirmado através de exames histológicos, como a biópsia 
incisional, a qual irá detectar o estágio da doença e descartar os diagnósticos diferenciais. O 
espécime para o exame deve ser coletado nas regiões endurecidas, espessas e ulceradas, 
possibilitando avaliar o comprometimento de tecidos mais profundos. O surgimento de 
áreas eritematosas, elevações, ulcerações e sangramento sobre a lesão são indicativos da 
possível transformação maligna e, nesses casos, outros exames complementares, como o 
teste de iodo, devem ser realizados (CARVALHO et al., 2020).

A forma mais eficaz de tratar a Queilite Actínica é por meio da prevenção, incluindo 
o uso regular de protetores solares labiais com alto fator de proteção, realizar o autoexame 
dos lábios regularmente, observando sinais como ressecamento persistente, descamação, 
fissuras ou alterações na coloração e evitar a exposição prolongada ao sol, especialmente 
nos horários de maior intensidade. Porém, nos casos em que a lesão já está instalada, os 
tratamentos cirúrgicos, laser de CO2, medicamentos anti-inflamatórios não esteroidais e 
agentes quimioterápicos podem ser eficazes (FREITAS JUNIOR et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O diagnóstico precoce de lesões orais potencialmente cancerizáveis, como 

leucoeritroplasia, leucoplasia e queilite actínica, é fundamental para prevenir a sua 
transformação em câncer. A leucoeritroplasia, que muitas vezes está associada ao 
tabagismo, alcoolismo ou infecção por HPV, exige uma avaliação clínica rigorosa e 
biópsias para detectar possíveis alterações malignas. Da mesma forma, a leucoplasia, uma 
lesão comum da cavidade oral, requer um diagnóstico diferencial por exclusão e exames 
histopatológicos para confirmar a presença de displasia. A queilite actínica, frequentemente 
causada pela exposição solar crônica, deve receber atenção devido ao seu potencial de 
evolução para um carcinoma espinocelular. Portanto, a prevenção e a diagnóstico precoce 
são essenciais para evitar a transformação das lesões em neoplasias malignas e nocivas 
à saúde do paciente, atribuindo ao cirurgião-dentista um papel crucial na detecção e 
no manejo dessas lesões, o qual tem a capacidade de intervir corretamente através da 
orientação quanto a remoção de fatores de risco e da excisão cirúrgica das anomalias para 
dificultar a progressão patológica das lesões.
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RESUMO: O doce de leite é um produto amplamente consumido na América Latina, 
reconhecido por seu sabor característico e versatilidade culinária. O presente estudo 
avaliou a qualidade microbiológica de três amostras de doce de leite: duas industrializadas 
(Bom Leite e Doce ValeLac) e uma artesanal, produzida em Afrânio, Pernambuco. A análise 
incluiu microrganismos aeróbios mesófilos e fungos (bolores e leveduras), utilizando os 
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meios de cultura PCA e BPA. Os doces industrializados não apresentaram crescimento 
microbiano em ambas as análises, evidenciando a eficácia dos controles tecnológicos, 
como pasteurização, uso de conservantes e boas práticas de fabricação. Em contraste, o 
doce artesanal demonstrou crescimento de microrganismos aeróbios mesófilos e de fungos, 
indicando falhas na higienização, manipulação inadequada e embalagens ineficientes. Os 
resultados reforçam a vulnerabilidade do produto artesanal à contaminação, o que pode 
comprometer sua qualidade, segurança e vida útil, além de representar risco à saúde do 
consumidor pela possível produção de micotoxinas. O estudo destaca a importância de boas 
práticas de fabricação, controle rigoroso de qualidade e uso de tecnologias apropriadas para 
garantir a segurança alimentar, especialmente em produtos artesanais. Conclui-se pela 
necessidade de capacitação dos produtores e harmonização de normas microbiológicas 
específicas, além de políticas públicas que promovam a melhoria na produção artesanal 
sem comprometer suas características sensoriais e culturais.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade microbiológica. Produtos industrializados e artesanais. 
Boas práticas de fabricação.

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF DULCE DE LECHE: A COMPARISON BETWEEN 
INDUSTRIAL AND ARTISANAL PRODUCTS

ABSTRACT: Dulce de leche is a widely consumed product in Latin America, recognized 
for its characteristic flavor and culinary versatility. This study evaluated the microbiological 
quality of three samples of dulce de leche: two industrialized (Bom Leite and Doce ValeLac) 
and one artisanal, produced in Afrânio, Pernambuco. The analysis included mesophilic 
aerobic microorganisms and fungi (molds and yeasts), using PCA and BPA culture media. 
The industrialized sweets did not show microbial growth in either analysis, evidencing the 
effectiveness of technological controls, such as pasteurization, use of preservatives and 
good manufacturing practices (GMP). In contrast, the artisanal sweet showed growth of 
mesophilic aerobic microorganisms and fungi, indicating failures in hygiene, inadequate 
handling and inefficient packaging. The results reinforce the vulnerability of the artisanal 
product to contamination, which can compromise its quality, safety and shelf life, in addition 
to representing a risk to the health of the consumer due to the possible production of 
mycotoxins. The study highlights the importance of good manufacturing practices, strict 
quality control and the use of appropriate technologies to ensure food safety, especially 
in artisanal products. It concludes that there is a need to train producers and harmonize 
specific microbiological standards, in addition to public policies that promote improvements 
in artisanal production without compromising its sensory and cultural characteristics.
KEYWORDS: Microbiological quality. Industrialized and artisanal products. Good 
manufacturing practices.
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INTRODUÇÃO 
O doce de leite é um produto amplamente consumido na América Latina, reconhecido 

por seu sabor característico e versatilidade culinária. Obtido pela cocção de leite com 
açúcar, é valorizado não apenas pelo apelo sensorial, mas também por seu perfil nutricional, 
rico em proteínas, carboidratos e minerais. Além disso, possui uma vida útil mais longa 
em comparação ao leite in natura devido à sua menor atividade de água (Guerra et al., 
2020; Moebus et al., 2023). Contudo, sua produção artesanal, que depende fortemente 
da habilidade do produtor e da qualidade do leite utilizado, apresenta desafios no controle 
de padrões microbiológicos e de segurança alimentar, o que o torna mais suscetível à 
contaminação (Cavalcante, 2020).

Do ponto de vista microbiológico, produtos lácteos, como o doce de leite, são 
particularmente sensíveis a microrganismos deteriorantes e patogênicos devido ao elevado 
teor de nutrientes e umidade que favorecem o crescimento microbiano (Silva & Araújo, 
2016). Contaminação por Staphylococcus aureus, bolores e leveduras, por exemplo, podem 
comprometer tanto a qualidade quanto a segurança do produto, sendo regulamentadas pela 
Portaria nº 354, que estabelece limites máximos de 100 UFC/g para esses microrganismos 
(ANVISA, 2001; Cavalcante, 2020).

Além da contaminação direta, o uso de leite de baixa qualidade ou práticas inadequadas 
durante o processamento pode levar a alterações físico-químicas, como aumento da acidez 
devido à fermentação da lactose. Nesse sentido, as análises microbiológicas desempenham 
um papel crucial na classificação de alimentos como próprios ou impróprios para consumo, 
contribuindo para a saúde pública e o desenvolvimento de produtos mais seguros (Araújo, 
2019; Guerra et al., 2020).

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade microbiológica de amostras de 

doce de leite industrial e artesanal, identificando potenciais falhas no processamento e 
correlacionando as condições higiênico-sanitárias do local de produção com os resultados 
obtidos, ressaltando a importância do controle microbiológico rigoroso em alimentos.

METODOLOGIA 
Este estudo caracteriza-se como quantitativo, aplicado e descritivo, com abordagem 

experimental. O objetivo principal foi analisar a qualidade microbiológica de diferentes 
tipos de doce de leite, comparando produtos industrializados e um artesanal. A pesquisa 
foi realizada no Laboratório de Ensino, Pesquisa e Extensão em Controle Higiênico-
Sanitário dos Alimentos (LEPECHSA), localizado no Campus Petrolina da Universidade de 
Pernambuco (UPE). O estudo foi conduzido no período de até 24 horas após a coleta das 
amostras, conforme as recomendações para a manutenção da viabilidade microbiológica 
em produtos lácteos.

A população do estudo consistiu em três tipos de doce de leite: dois produtos 
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industrializados (Doce de Leite ValeLac e Doce de Leite Bom Leite) e um artesanal, produzido 
na cidade de Afrânio-PE. As amostras foram adquiridas em condições comerciais usuais 
e transportadas ao laboratório em caixas térmicas com gelo reciclável, a fim de manter a 
temperatura adequada e evitar interferências nos resultados microbiológicos.

Foram coletados 10 g de cada tipo de doce de leite, que foram diluídos em 90 mL 
de solução salina estéril (NaCl 0,85%), resultando em uma diluição inicial de 10^(-1). As 
amostras foram homogeneizadas em um agitador mecânico por 1 minuto para garantir 
a uniformidade da suspensão.Para a detecção de microrganismos aeróbios mesófilos, 
utilizou-se o meio de cultura Plate Count Agar (PCA), enquanto para bolores e leveduras 
foi empregado o meio Batata Dextrose Agar (BPA), acidificado a pH 3,5 com ácido tartárico 
estéril, ambos amplamente recomendados para a análise microbiológica de alimentos.
Após os períodos de incubação, as placas foram avaliadas. No meio PCA, foram contadas 
as colônias presentes nas placas com 25-250 unidades formadoras de colônia. No meio 
BPA, o crescimento de bolores e leveduras foi identificado qualitativamente pela presença 
de colônias características desses microrganismos. Todos os procedimentos seguiram as 
diretrizes estabelecidas pelo Compendium of Methods for the Microbiological Examination 
of Foods (APHA, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise microbiológica das amostras de doce de leite, incluindo as marcas 

industrializadas Bom Leite e Doce ValeLac, bem como o doce artesanal de Afrânio, 
Pernambuco, revelou diferenças significativas no crescimento microbiano, especialmente 
em relação aos microrganismos aeróbios mesófilos e fungos - bolores e leveduras.

No meio PCA, utilizado para detecção de microrganismos heterotróficos totais, 
somente o doce artesanal apresentou crescimento microbiano. As amostras das marcas 
industrializadas (Bom Leite e Doce ValeLac) não mostraram desenvolvimento de 
colônias. Este resultado sugere uma maior carga microbiana no doce artesanal, que pode 
estar associada a falhas no processo de pasteurização, manipulação inadequada, ou 
armazenamento impróprio, resultando em um maior risco de contaminação. A ausência de 
crescimento nas marcas industrializadas reflete o rigoroso controle de qualidade durante 
o processamento, como pasteurização e adição de conservantes, além de condições 
higiênico-sanitárias adequadas.

No meio BPA, específico para a detecção de bolores e leveduras, somente o doce 
artesanal apresentou crescimento significativo, enquanto as amostras industrializadas não 
mostraram crescimento. Esse resultado reforça a maior vulnerabilidade do doce artesanal 
à contaminação fúngica, possivelmente devido à exposição a condições ambientais 
inadequadas durante a produção e manipulação. O controle rigoroso das condições de 
higiene e armazenamento nas marcas industrializadas, com o uso de embalagens herméticas 
e temperaturas controladas, impediu o desenvolvimento desses microrganismos.

A maior presença de microrganismos nos doces artesanais pode ser atribuída a 
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fatores como a atividade de água (aw) mais elevada e a falta de controle adequado de pH, 
comuns em produtos não pasteurizados. A manipulação inadequada e o armazenamento 
em condições desfavoráveis, como embalagens não vedadas corretamente ou temperaturas 
elevadas, contribuem para o crescimento de microrganismos, incluindo fungos. A presença 
de bolores e leveduras no doce artesanal pode comprometer sua qualidade e segurança, 
uma vez que esses microrganismos podem produzir micotoxinas prejudiciais à saúde do 
consumidor.

Por outro lado, os produtos industrializados como o Doce de Leite ValeLac e Bom 
Leite mostraram-se mais eficientes no controle microbiológico, provavelmente devido ao uso 
de processos tecnológicos padronizados como a pasteurização, à adição de conservantes 
e o uso de embalagens mais seguras que garantem menor exposição ao ambiente e a 
contaminações externas.

A legislação brasileira mais recente sobre os limites microbiológicos para alimentos, 
incluindo doces de leite, pode ser encontrada na Instrução Normativa - IN N° 211, DE 
1° de março de 2023. Esta resolução trata da classificação e controle de diferentes tipos 
de fermentos, nutrientes e outros produtos relacionados à produção alimentar, mas não 
estabelece diretamente limites específicos para bolores e leveduras em doces de leite. No 
entanto, é possível considerar as orientações gerais e práticas laboratoriais que sugerem 
que valores de até 10³ UFC/g para bolores e leveduras são aceitáveis, desde que as 
condições higiênico-sanitárias sejam mantidas.

Esses limites técnicos de microbiologia são comuns em análises de alimentos para 
garantir que o produto seja seguro para o consumo. Produtos industriais, com processos 
rigorosos de pasteurização e embalagens adequadas, têm controle microbiológico mais 
eficiente, enquanto produtos artesanais, sem esses controles, ficam mais suscetíveis à 
contaminação, incluindo o crescimento de bolores e leveduras

Além disso, estudos como os de Silva et al. (2015) e a International Commission 
on Microbiological Specifications for Foods (ICMSF, 2002) reforçam a importância da 
pasteurização e controle de atividade de água para prevenir o crescimento microbiológico 
em produtos lácteos, especialmente os artesanais, que têm maior risco de contaminação 
devido à falta de processos tecnológicos rigorosos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados obtidos neste estudo evidenciam diferenças marcantes na qualidade 

microbiológica entre os doces de leite industrializados - Bom Leite e Doce ValeLac - e o 
doce de leite artesanal produzido em Afrânio, Pernambuco. Os produtos industrializados 
demonstraram um controle superior, não apresentando crescimento de microrganismos 
aeróbios mesófilos nem de bolores e leveduras. Esses resultados refletem a eficiência 
dos processos tecnológicos empregados, incluindo pasteurização, uso de conservantes 
e adoção de boas práticas de fabricação, além da proteção conferida por embalagens 
herméticas e apropriadas.



113AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 10

Em contrapartida, o doce de leite artesanal mostrou vulnerabilidade significativa à 
contaminação microbiana, como evidenciado pelo crescimento de microrganismos aeróbios 
mesófilos e de fungos. Esses achados apontam para a ausência de controles rigorosos 
durante o processamento e armazenamento, como falhas na higienização, manipulação 
inadequada e uso de embalagens pouco eficientes. Essa contaminação não apenas 
compromete a qualidade sensorial e a vida útil do produto, mas também pode representar 
um risco à saúde do consumidor, especialmente devido à possibilidade de produção de 
micotoxinas por fungos.

Dessa forma, conclui-se que produtos artesanais, embora valorizados pelo apelo 
cultural e sensorial, precisam urgentemente de maior controle em todas as etapas de 
produção. Recomenda-se a capacitação dos produtores em boas práticas de fabricação, 
controle de qualidade e utilização de embalagens adequadas para minimizar contaminações. 
Além disso, políticas públicas e incentivos governamentais poderiam promover a 
implementação de tecnologias acessíveis que garantam maior segurança alimentar para 
produtos artesanais, contribuindo para sua competitividade no mercado e para a saúde 
pública.

Estudos futuros são necessários para explorar métodos inovadores de preservação 
microbiológica que mantenham as características sensoriais do doce de leite artesanal. 
Além disso, a harmonização de normas microbiológicas específicas para esse produto 
seria essencial para orientar ações regulatórias e aprimorar os padrões de segurança.
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RESUMO: A contaminação por fungos, especialmente Aspergillus niger, tem grande 
relevância para a segurança dos alimentos, dado seu potencial para produzir micotoxinas 
como a ocratoxina A, que pode causar danos aos órgãos internos e possui propriedades 
carcinogênicas. Este estudo teve como objetivo analisar a presença de A. niger em tomate 
deteriorado e avaliar os impactos dessa contaminação sobre a saúde e a segurança dos 
alimentos. A metodologia incluiu a coleta de amostra de tomate deteriorado, seguida da 
identificação fúngica por microscopia óptica, utilizando técnicas de coloração com azul 
metileno e observação das características morfológicas típicas. Por meio dos resultados, 
visualizou-se a possível presença da A. niger na amostra, com a identificação das 
características macroscópicas e microscópicas do fungo. A pesquisa evidenciou que a 
contaminação por A. niger pode ocorrer principalmente em condições de armazenamento 



116AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 11

inadequadas, como alta umidade e temperaturas elevadas. Conclui-se que práticas 
adequadas de cultivo, armazenamento e o uso de tecnologias de controle são essenciais 
para minimizar os riscos à saúde pública e garantir a segurança dos alimentos. Além disso, 
a implementação de regulamentações mais rigorosas sobre os limites de micotoxinas nos 
alimentos é necessária para mitigar os riscos relacionados.
PALAVRAS-CHAVE: Aspergillus niger. Micotoxinas. Contaminação fúngica.

GROWTH OF ASPERGILLUS NIGER ON DECOMPOSING TOMATOES: FACTORS 
AND IMPLICATIONS

ABSTRACT: Contamination by fungi, especially Aspergillus niger, is of great relevance to 
food safety given its potential to produce mycotoxins such as ochratoxin A, which can cause 
damage to internal organs and has carcinogenic properties. This study aimed to analyze the 
presence of A. niger in spoiled tomatoes and evaluate the impacts of this contamination on 
health and food safety. The methodology included the collection of samples from deteriorated 
tomatoes, followed by fungal identification by optical microscopy, using methylene blue 
staining techniques and observation of typical morphological characteristics. The results 
confirmed the presence of A. niger in the analyzed samples, with the identification of the 
macroscopic and microscopic characteristics of the fungus. The research showed that 
contamination by A. niger can occur mainly under inadequate storage conditions, such as 
high humidity and elevated temperatures. It is concluded that adequate cultivation, storage 
and use of control technologies are essential to minimize risks to public health and ensure 
food safety. Furthermore, implementing stricter regulations on mycotoxin limits in food is 
necessary to mitigate related risks.
KEYWORDS: Aspergillus niger. Mycotoxins. Fungal contamination.

INTRODUÇÃO 
Os fungos, em conjunto com leveduras unicelulares e espécies filamentosas, 

são organismos eucarióticos amplamente distribuídos e conhecidos pela capacidade de 
produzir micotoxinas, compostos tóxicos que afetam negativamente a saúde humana e 
animal. Dentre as micotoxinas mais frequentes destacam-se as aflatoxinas, ocratoxinas, 
fumonisinas e zearalenona, com estruturas químicas diversas, como polipeptídeos, lactonas 
e derivados fenólicos (Soares C; Abrunhosa L; Venâncio A, 2013). Os gêneros Aspergillus, 
Fusarium e Penicillium são os principais responsáveis pela contaminação de cereais, frutas 
e oleaginosas, especialmente em condições de armazenamento inadequadas, com alta 
umidade e temperaturas elevadas (Marroquín-Cardona et al., 2023) .

Estudos recentes destacam o impacto das aflatoxinas produzidas por Aspergillus 
em regiões tropicais, onde condições de calor e umidade favorecem sua proliferação, 
principalmente em milho (Marroquín-Cardona et al., 2023) . Já Fusarium e Penicillium também 
são frequentemente relatados como contaminantes de farinha e alimentos destinados a 
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bebês, sendo necessário o uso de tecnologias para detectar e controlar essas toxinas 
(Zuccolotto, T. 2024) .  O armazenamento correto das frutas em locais frescos e secos, tendo 
um controle mais rigoroso da umidade, é um exemplo de medida preventiva. Ademais, a 
educação dos produtores sobre práticas agrícolas adequadas e manejo pós colheita pode 
aumentar a conscientização sobre os riscos das micotoxinas e as melhores práticas para 
assim evitá-las (IAMANAKA, Beatriz Thie; OLIVEIRA, Idjane Santana; TANIWAKI, Marta 
Hiromi, 2010). 

O Aspergillus niger, é encontrado com frequência em tomates, além de produzir 
micotoxinas como as ocratoxinas e aflatoxinas, pode causar danos visíveis aos frutos, 
como manchas e deterioração acelerada. Estes danos não só comprometem a qualidade 
dos tomates, mas também reduzem a quantidade disponível para consumo, impactando 
diretamente a rentabilidade de pequenos e grandes produtores (Tortora et al., 2018). A 
presença de A. niger pode resultar em perdas econômicas substanciais devido aos custos 
associados ao controle do fungo, como a aplicação de fungicidas e o uso de tecnologias 
de controle ambiental, necessárias para minimizar a propagação da contaminação fúngica 
e as micotoxinas (IAMANAKA, Beatriz Thie; OLIVEIRA, Idjane Santana; TANIWAKI, Marta 
Hiromi, 2010). 

A pesquisa também destaca a importância de práticas agrícolas integradas, como 
boas práticas de cultivo, armazenamento adequado e monitoramento rigoroso da qualidade 
dos alimentos, para mitigar tanto os riscos à saúde pública quanto os prejuízos econômicos 
causados pela contaminação por Aspergillus niger. Além disso, a toxicidade das micotoxinas 
produzidas por este fungo, como as ocratoxinas, que são carcinogênicas, torna a abordagem 
de controle ainda mais importante para garantir a segurança dos alimentos e a saúde pública 
(Marroquín-Cardona et al., 2023).

OBJETIVO
Neste estudo, realizou-se uma análise do fungo Aspergillus niger em tomates, um 

dos principais responsáveis pela contaminação de frutos em condições tropicais. A fim de 
avaliar os impactos dessa contaminação e propor estratégias para minimizar os riscos à 
saúde e a segurança dos alimentos.

METODOLOGIA 
A metodologia utilizada para análise microbiológica e identificação de fungos 

filamentosos no tomate deteriorado, seguiu as seguintes etapas: foram coletadas amostras 
de alimentos visivelmente deteriorados com crescimento fúngico evidente com o objetivo 
de isolar e identificar os principais gêneros fúngicos presentes. A identificação dos fungos 
foi realizada por meio da técnica de preparação de lâminas com uso de fita adesiva, 
pressionando a fita adesiva levemente sobre a superfície da cultura fúngica. A fita, contendo 
fragmentos da cultura, foi então fixada sobre uma lâmina de vidro, previamente preparada 
com uma gota de corante azul metileno 1%, para facilitar a visualização das estruturas 
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fúngicas, como esporos e hifas, durante a observação ao microscópio óptico. Para obtenção 
de resultado mais preciso, baseou-se em características estruturais, como a formação de 
esporos, ramificação das hifas e outros critérios morfológicos estabelecidos em guias de 
micologia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise microbiológica das amostras de alimentos deteriorados resultou na 

identificação do fungo Aspergillus niger, cuja presença foi notada tanto por suas características 
macroscópicas, observadas na colônia, quanto por sua estrutura morfológica, analisada por 
meio de microscopia óptica. Este fungo é amplamente reconhecido pela sua capacidade de 
crescer rapidamente em ambientes com alta carga de matéria orgânica e é frequentemente 
encontrado em produtos armazenados em condições inadequadas, como alta umidade e 
temperaturas elevadas (Pitt & Hocking, 2009).

 A identificação do Aspergillus niger foi realizada com base nas observações de 
características morfológicas específicas, como a coloração escura das colônias (variando 
do preto ao marrom escuro) e a formação de conidióforos longos e lisos, que terminam em 
uma vesícula esférica. Os esporos arredondados formam uma estrutura em “cabeça”, o que 
é uma característica distintiva dessa espécie (Tortora, 2018).

Microscopicamente, a análise revelou detalhes morfológicos típicos de Aspergillus 
niger, como a presença de conidióforos com uma estrutura ramificada e a liberação de 
esporos em grandes quantidades. Esses aspectos morfológicos são descritos de maneira 
consistente na literatura especializada sobre microbiologia (Tortora et al., 2018; Pitt & Hocking, 
2009). Além disso, A. niger é conhecido por sua capacidade de produzir micotoxinas, como 
a ocratoxina A, que pode contaminar alimentos e representar riscos à saúde, especialmente 
quando as condições de armazenamento não são ideais (Pitt & Hocking, 2009; Fungal 
Biology and Biotechnology, 2020).

A produção de micotoxinas por A. niger pode ocorrer em condições de alta umidade 
e temperaturas elevadas, o que é comum em ambientes tropicais e na indústria alimentícia, 
onde práticas inadequadas de armazenamento podem promover a contaminação 
(Pitt & Hocking, 2009). Para minimizar os riscos associados, é essencial adotar boas 
práticas agrícolas, secagem eficiente, controle da umidade e condições adequadas de 
armazenamento.

Contudo, não foram encontradas legislações atualizadas sobre os limites de 
micotoxinas em alimentos específicos, como o tomate, o que reforça a necessidade de 
mais pesquisas científicas e regulamentações visando garantir a segurança dos alimentos.
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A contaminação por Aspergillus niger em alimentos como o tomate, representa um 
risco significativo para a segurança dos alimentos, especialmente devido à produção de 
micotoxinas, como a ocratoxina A. Esse fungo é amplamente encontrado em ambientes 
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tropicais, onde as condições de alta umidade e temperaturas elevadas favorecem seu 
crescimento e proliferação. A ingestão de alimentos contaminados com essas micotoxinas 
pode ter efeitos adversos à saúde, incluindo danos renais e hepáticos, além de seu potencial 
carcinogênico. A análise realizada neste estudo confirmou a presença de A. niger nas 
amostras de tomate deteriorado, o que destaca a importância de adotar práticas adequadas 
de cultivo, armazenamento e monitoramento da qualidade dos alimentos. Medidas como o 
controle de umidade, a secagem eficiente e o uso de tecnologias para detectar micotoxinas 
são essenciais para minimizar os riscos associados a esse fungo. Além disso, é necessário 
o desenvolvimento de regulamentações específicas e atualizadas sobre os limites de 
micotoxinas nos alimentos para garantir a segurança dos alimentos e proteger a saúde 
pública.
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RESUMO: A prática de apostas esportivas no meio digital está crescendo na população 
brasileira em proporções exponenciais e merece reflexões que busquem mitigar os 
estragos nos mais diversos aspectos da vida dos indivíduos: social, econômico e mental. 
Nesta perspectiva, o objetivo desta investigação é analisar os impactos da regulamentação 
das apostas esportivas no meio digital sobre a saúde pública. A revisão de literatura 
indicou que a regulamentação foi tardia desse mercado de apostas esportivas, levando 
a consequências para os grupos vulneráveis: jovens de classes menos favorecidas. A 
legislação sobre apostas esportivas carece de ações educativas que conscientizem sobre 
os riscos associados. Apesar do Ministério do Esporte possuir uma Diretoria de Integridade 
em Apostas Esportivas existe a falta de iniciativas concretas voltadas para a educação e 
a prevenção de comportamentos de risco entre os jovens. Conclui-se que as diretrizes 
voltadas para a prevenção dos riscos das apostas esportivas do governo não são claras e 
por si só não conseguiram prevenir futuros apostadores. Para superar este quadro indica-
se a necessidade emergente de práticas pedagógicas no meio escolar que promovam a 
conscientização e o desenvolvimento de um senso crítico em relação às apostas esportivas, 
visando à formação de cidadãos mais conscientes e responsáveis.
PALAVRAS-CHAVE: Apostas esportivas. Políticas públicas. Saúde Pública. 

REGULATION OF SPORTS BETTING IN THE DIGITAL ENVIRONMENT: 
IMPLICATIONS AND CHALLENGES FOR PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: The practice of sports betting in the digital environment is growing among the 
Brazilian population at exponential rates and warrants reflections aimed at mitigating its 
damages across various aspects of individuals’ lives: social, economic, and mental. In this 
context, the objective of this investigation is to analyze the impacts of the regulation of sports 
betting in the digital environment on public health. The literature review indicated that the 
regulation of this sports betting market was delayed, leading to consequences for vulnerable 
groups, particularly young people from less privileged backgrounds. The legislation on 
sports betting lacks educational actions that raise awareness about the associated risks. 
Although the Ministry of Sports has a Directorate of Sports Betting Integrity, there is a lack of 
concrete initiatives aimed at educating and preventing risky behaviors among young people. 
It is concluded that government guidelines focused on preventing the risks of sports betting 
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are unclear and, by themselves, have not been effective in preventing future bettors. To 
overcome this situation, there is an urgent need for pedagogical practices in schools that 
promote awareness and the development of critical thinking regarding sports betting, with 
the aim of fostering more conscious and responsible citizens.
KEYWORDS: Sports Betting. Public Policies. Public Health.

INTRODUÇÃO 
Na contemporaneidade, observa-se o crescimento exponencial das apostas 

esportivas, no Brasil e no mundo, conhecida popularmente como Bets. A regulamentação 
tardia do mercado de apostas por parte do governo federal trouxe o interesse econômicas 
de grupos de investidores do exterior, que se utilizando do impulsionamento gerado pelas 
propagandas em redes sociais e publicidades levou a um aumento significativo do numero 
de apostadores. 

Entre os problemas gerados por este desenvolvimento do mercado de apostas 
esportivas estão o vício em jogos de azar e os impactos negativos à saúde mental dos 
apostadores. A pesquisa desenvolvida pelo Instituto Locomotiva (2024a) indicou dados 
preocupantes sobre o impacto das Bets no Brasil. Segundo esta investigação que entrevistou 
mais de 2.000 pessoas em 142 cidades, constatou-se que a apostas esportivas é praticada 
especialmente por jovens de classe baixa, afetando diversos aspectos de sua vida: social, 
econômico e mental.

Esses fatores têm impulsionado o governo federal, em especial o Ministério do 
Esporte, a elaborar estratégias de monitoramento e a criar secretarias e diretorias que além 
de prevenir as fraudes de manipulação de resultado, buscam diminuir os danos sociais 
decorrentes destes indicadores.

Neste sentido, a conscientização dos apostadores sobre os riscos envolvidos na 
aposta esportiva tornou-se uma questão de saúde pública. Assim, políticas de prevenção e 
campanhas educativas são fundamentais para promover um comportamento responsável, 
contudo, necessitam de discussões mais profundas, em especial no que tange o papel da 
escola como responsável de transmissão dos conhecimentos sistematizados.   

Diante do exposto, a justificativa para este estudo foi embasada a partir da necessidade 
de refletir criticamente sob as posturas adotadas pelo governo federal frente a crise das 
apostas esportivas na sociedade e propor reflexões em torno das políticas públicas para 
superar este quadro.

OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo analisar os impactos da regulamentação das 

apostas esportivas no meio digital sobre a saúde pública. Diante deste objetivo, buscou-se 
apresentar como a legislação necessita aprofundar no que tange a educação de prevenção 
dos riscos associados à prática da aposta esportiva. 
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METODOLOGIA 
Está pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa do tipo bibliográfica. De 

acordo com Gil (2008), a pesquisa bibliográfica consiste no estudo de materiais previamente 
elaborados, como livros e artigos científicos, com o objetivo de selecionar, analisar e 
interpretar as contribuições teóricas existentes sobre um tema específico. Esse tipo de 
pesquisa é fundamental para conhecer e discutir diferentes abordagens de um problema, 
permitindo a formulação de um novo entendimento sobre o assunto.

Conforme indicado por Rocha e Bernardo (2011): “A leitura sistematizada das fontes 
terá como efeito uma sequência lógica para a elaboração da redação final da pesquisa. Ao 
findar sua investigação, o pesquisador volta-se para suas leituras procurando estabelecer 
organicidade nas suas ideias” (Rocha e Bernardo, 2011, p. 95).

Ademais, Gil (2008) destaca que a pesquisa bibliográfica é uma prática amplamente 
empregada nas ciências sociais, sendo essencial para a construção de fundamentações 
teóricas. Ela permite ao pesquisador familiarizar-se com o estado da arte de um tema, 
reconhecendo as lacunas, debates e avanços teóricos existentes. Dessa forma, a pesquisa 
bibliográfica é fundamental não apenas para sustentar teoricamente um estudo, mas 
também para orientar o delineamento de novas investigações.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
As apostas esportivas, tem se expandido de forma significativa no cenário brasileiro. 

Estas Bets ganharam notoriedade especialmente após a publicação da Medida Provisória nº 
846/2018, sancionada durante o governo de Michel Temer, que legalizou a prática até então 
considerada prática ilegal de contravenção penal, contudo sem a devida regulamentação 
necessária (Brasil, 2018a).

A Lei de Contravenções Penais, até então em vigor, proibia está prática conforme 
consta no Decreto-Lei nº 3.688/1941, em seu Art. 50, proíbe a exploração de jogos de 
azar em locais públicos ou acessíveis ao público, estabelecendo penalidades como prisão 
simples (3 meses a 1 ano) e multa. No inciso 3º é estabelecido o que é considerado o 
jogo de azar, destacando entre outros que: é o jogo em que o ganho e a perda dependem 
exclusiva ou principalmente da sorte; as apostas sobre qualquer outra competição esportiva 
(Brasil, 1941). 

Essa lei era a principal norma vigente que criminalizava as apostas como uma 
contravenção penal no Brasil, abrangendo inclusive a prática de apostas esportivas. No 
entanto, após a Medida Provisória nº 846/2018, que posteriormente é convertida na Lei nº 
13.756/2018 (Brasil, 2018b), o cenário das apostas esportivas no meio digital passou a ser 
regularizado, possibilitando a criação de um mercado regulado para apostas de quota fixa, 
inicialmente explorado por Casas de Apostas internacionais.

Neste sentido, a Lei 13.756/2018, estabeleceu as bases para a exploração das 
apostas de quota fixa, modalidade em que o apostador sabe, no momento da aposta, o valor 
que pode ganhar caso acerte o resultado (Brasil, 2018b). A exploração das apostas de quota 
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fixa refere-se à modalidade de apostas em que o valor potencial de ganho é previamente 
estabelecido no momento da aposta, sendo calculado com base em probabilidades definidas 
pela casa de apostas. Ao contrário dos jogos de azar tradicionais, nos quais o resultado 
depende exclusivamente da sorte, as apostas de quota fixa permitem que o apostador 
saiba de antemão o quanto poderá ganhar caso sua previsão se confirme. Esse modelo 
se popularizou em eventos esportivos, especialmente no futebol, por proporcionar um 
ambiente de maior transparência e controle sobre os riscos envolvidos.

Direcionou-se a distribuição dos recursos das apostas para áreas como educação, 
seguridade social e segurança pública, mas sem definir, naquele momento, regras 
operacionais detalhadas para o funcionamento das empresas. Previu-se que o Ministério 
da Fazenda teria um prazo de até dois anos para regulamentar a exploração das apostas 
de quota fixa, podendo ser prorrogado por igual período. 

Após um período sem regulamentação prática no governo Bolsonaro, a questão 
voltou a ganhar força no governo de Luiz Inácio Lula da Silva (Lula) que sanciona a Lei 
14.790/2023 regulamentando as apostas esportivas. A lei trouxe novas exigências para 
as empresas interessadas em operar no Brasil, incluindo requisitos de licenciamento e 
mecanismos de monitoramento financeiro (Brasil, 2023). A trajetória normativa revelou 
a necessidade de garantir um ambiente mais seguro e transparente para apostadores 
e operadores. No entanto, o processo de implantação ainda encontra obstáculos, e os 
desafios relacionados à supervisão do setor e à proteção do consumidor permanecem 
pontos críticos a serem enfrentados.

Dessa forma, a trajetória normativa do setor de apostas no Brasil evoluiu de uma 
abordagem permissiva e pouco estruturada para um modelo de regulação mais completo, 
mas que ainda precisa ser aprimorado, refletindo a preocupação em mitigar riscos e 
estabelecer um mercado de apostas mais responsável, que contribua para o desenvolvimento 
econômico e social do país.

Mais tarde, foi assinado pelo governo Lula o Decreto nº 12.110, de 11 de julho de 
2024, uma norma que regulamenta a estrutura administrativa do Ministério do Esporte e 
introduz novas divisões e competências para supervisionar e gerenciar o setor de apostas 
esportivas no Brasil. Para tanto, são criadas a Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas 
e a Diretoria de Monitoramento e Avaliação das Apostas Esportivas, além de promover 
outras adequações no Ministério para fortalecer a governança da pasta (Brasil, 2024).

Com a criação da Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas, essa diretoria 
passa a focar em detectar, combater e prevenir a manipulação de eventos e resultados 
esportivos, atuando tanto para assegurar a integridade das competições no Brasil, como 
para manter os interesses privados das empresas de apostas, já que este tipo de fralde 
provoca prejuízos às empresas. Suas atribuições incluem o desenvolvimento de políticas 
de monitoramento, cooperação com agências internacionais e criação de mecanismos para 
a proteção do ambiente esportivo contra práticas ilícitas.

Embora a legislação brasileira tenha avançado com morosidade na regulamentação 
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das apostas esportivas, ainda há necessidade de aprimorar os mecanismos de controle 
e fiscalização, ao mesmo tempo em que deve operacionalizar medidas educativas 
preventivas aos riscos decorrentes do uso descontrolado das plataformas de apostas 
esportivas. Ademais, as políticas públicas devem considerar o impacto na saúde mental 
dos apostadores, uma vez que comportamentos de jogo compulsivo e desordenado podem 
causar sérios riscos à saúde pública, gerando custos sociais e econômicos significativos.

Entre os problemas preocupantes do governo estão a manipulação de resultados, o 
vício em jogos de azar e os impactos negativos na saúde mental dos apostadores. Esses 
fatores têm impulsionado o Ministério do Esporte a elaborar estratégias de monitoramento 
e a criar secretarias e diretorias que busquem prevenir fraudes e mitigar os danos sociais 
decorrentes desse cenário.

Neste cenário, têm-se duas situações: se por um lado, a manipulação de resultados, 
é uma ameaça direta à credibilidade e à transparência das competições esportiva, bem 
como leva o prejuízo para a banca; por outro lado, a conscientização dos apostadores 
sobre os riscos envolvidos é um componente essencial para a construção de um mercado 
mais seguro e ético. Assim, políticas de prevenção e campanhas educativas passam a ser 
fundamentais para promover um comportamento responsável dos apostadores. 

Apesar da Lei 14.790/2023 já estabelecer politicas educativas de conscientização 
por meio das propagandas de apostas esportivas, tais medidas são negligenciadas pelas 
empresas e pouco se tem observado de concreto no que tange a comunicação dos riscos da 
Bets. Conforme consta na seção de propaganda e publicidade em seu Art.16 é destacado 
a relevância do marketing para as campanhas publicitárias educacionais:

I - os avisos de desestímulo ao jogo e de advertência sobre seus malefícios que 

deverão ser veiculados pelos agentes operadores; II - outras ações informativas de 

conscientização dos apostadores e de prevenção do transtorno do jogo patológico, 

bem como da proibição de participação de menores de 18 anos, especialmente por 

meio da elaboração de código de conduta e da difusão de boas práticas; e III - a 

destinação da publicidade e da propaganda das apostas ao público adulto, de modo 

a não ter crianças e adolescentes como público-alvo. (Brasil, 2023). 

 Ademais, cabe destacar que o Art. 17 veda ações como: “III - apresentem a aposta 
como socialmente atraente ou contenham afirmações de personalidades conhecidas ou de 
celebridades que sugiram que o jogo contribui para o êxito pessoal ou social” (Brasil, 2023). 
Essa lacuna entre o que está normatizado e o que é efetivamente praticado no mercado 
das apostas revela um cenário preocupante, onde a proteção ao consumidor é colocada em 
segundo plano diante dos interesses comerciais das empresas de apostas esportivas que 
veem lucrando de forma exponencial a cada dia. 
 Diante disso, a instauração da Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas é criada 
para superar tais evidências. Consta no Art.30-E item IV, do Decreto nº 12.110: “estabelecer 
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políticas e procedimentos, com vistas a promover a conscientização e a sensibilização 
da sociedade sobre os impactos e os riscos relacionados às apostas esportivas” (Brasil, 
2024). Com esta nova redação do Decreto a Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas 
passa a assumir um papel educativo significativo, estabelecendo políticas e procedimentos 
voltados para a conscientização e sensibilização da sociedade sobre os riscos e impactos 
das apostas esportivas.

Apesar deste Decreto não indicar maiores detalhes de como ocorrerão tais propostas 
educativas de sensibilização da sociedade, entendemos a necessidade de desenvolver 
iniciativas voltadas à promoção de boas práticas no ambiente esportivo e à conscientização 
sobre os riscos associados às apostas. Isso sugere que a diretoria terá um papel ativo 
na criação de campanhas educativas e de comunicação para prevenir comportamentos 
nocivos, como a manipulação de resultados e a exploração financeira dos apostadores, 
contribuindo para a formação de uma cultura de jogo responsável e transparente. 

Tais ações foram propostas frente à realidade indicada por pesquisas realizadas no 
segundo semestre em 2024, destacando o momento preocupante que vive a sociedade 
brasileira diante das apostas esportivas. A pesquisa realizada pelo Instituto Locomotiva 
em agosto de 2024 foi desenvolvida com mais de 2.000 pessoas e revelou que as apostas 
esportivas têm um impacto significativo na saúde mental e no bem-estar dos apostadores, 
especialmente entre jovens de 19 a 29 anos, que representam 46% dos entrevistados 
(Instituto Locomotiva, 2024a). 

Constatou-se igualmente, que 34% dos apostadores pertencem às classes C, 
D e E, o que nos permite destacar que as Bets agravam ainda mais a vulnerabilidade 
social. As principais consequências indicadas na pesquisa incluem ansiedade, mudanças 
de humor, estresse, euforia e até culpa (Instituto Locomotiva, 2024b). Conforme indicado 
nesta investigação, os danos são estendidos também ao convívio social, no qual 30% dos 
participantes da pesquisa afirmaram que já tiveram prejuízos nas relações pessoais.

A Análise Técnica publicada no Estudo Especial nº 119/2024 pelo Banco Central do 
Brasil (BCB) revelou questões de cunho econômico. Segundo estas análises realizadas 
entre janeiro e agosto de 2024, aproximadamente 24 milhões de pessoas participaram de 
jogos de azar e apostas, realizando ao menos uma transferência via Pix. O estudo apontou 
ainda um cenário preocupante: cerca de 4 milhões de apostadores (70%) são chefes de 
família que recebem benefícios do governo federal. No período analisado, essas famílias 
de baixa renda enviaram R$ 2 bilhões (67% do montante total) para plataformas de apostas 
esportivas (Banco Central do Brasil, 2024). Conforme indicado pelo BCB estes dados 
apresentados pela Análise Técnica podem estar subestimados, pois a analise consistiu 
exclusivamente nas transações por Pix realizadas para as Casas de Apostas. 

Diante desse contexto, as apostas esportivas no Brasil trouxeram um impacto 
negativo profundo na sociedade. A falta de regulamentação efetiva e de políticas de 
proteção contribuiu para a criação de um ambiente de vulnerabilidade, especialmente entre 
as classes de menor renda. Nesta perspectiva, torna-se urgente o desenvolvimento de 
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ações educativas, de monitoramento e de proteção social para enfrentar essa crise.
Os resultados demonstram que o crescimento das apostas esportivas no Brasil 

trouxe consequências preocupantes, sobretudo pela falta de regulamentação efetiva e de 
políticas de proteção social. A vulnerabilidade econômica e os impactos negativos na saúde 
mental dos apostadores, especialmente entre jovens e famílias de baixa renda, reforçam a 
urgência de medidas concretas. 

Perante estes desafios do século XXI, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
decidiu incluir oficialmente o transtorno do jogo como distúrbio de saúde mental. Assim, 
o transtorno de jogo, tanto em sua versão online quanto offline, foi reconhecido na 11ª 
edição da Classificação Internacional de Doenças como uma síndrome com impacto 
significativo no bem-estar pessoal, social e ocupacional dos indivíduos. O reconhecimento 
ocorreu a partir do lançamento do CID-11, em 2018. Além disso, cabe destacar que os 
comportamentos relacionados a jogos podem levar a outros problemas de saúde, como 
sedentarismo, distúrbios alimentares, privação de sono, e alterações no funcionamento 
psicossocial. Embora a prevalência do transtorno seja baixa, é importante que jogadores 
monitorem o tempo dedicado a essa atividade e observem possíveis impactos na saúde e 
no convívio social (Organização Mundial da Saúde, 2018).

A partir deste exposto, pode-se considerar que o transtorno do jogo engloba 
comportamentos compulsivos que envolvem tanto jogos digitais quanto jogos de aposta, 
como cassinos online, roletas e apostas esportivas, que são frequentemente acessados 
por meio de dispositivos móveis. Assim como no Transtorno de Jogo, o uso compulsivo de 
plataformas de aposta no celular é caracterizado pela perda de controle sobre o tempo e 
os recursos financeiros dedicados ao jogo, priorizando essas atividades em detrimento de 
outras obrigações e relacionamentos pessoais. Com o fácil acesso via aplicativos, o ambiente 
digital contribui para a progressão de padrões patológicos de jogo, levando a prejuízos 
significativos na saúde mental, como aumento do estresse, ansiedade e depressão, além 
de impactos econômicos negativos para os indivíduos e suas famílias. Desse modo, os 
jogos de azar das plataformas digitais das Casas de Apostas apresentam características 
típicas do Transtorno de Jogo, tornando-se uma ameaça à saúde pública.

Nesse sentido, a criação de novas estruturas administrativas do Ministério do 
Esporte, com a criação da Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas, indica um passo 
importante para mitigar os danos e promover com a conscientização dos riscos a saúde 
mental e social. Contudo, as ações desta Diretoria não devem estar focadas exclusivamente 
no enfrentamento a manipulação de resultados, mas também cumprir a finalidade educativa 
da sociedade no que tange os riscos das Bets. 

Portanto, indicamos a realização de estudos futuros a fim de analisar os trabalhos 
desenvolvidos pela Diretoria de Integridade em Apostas Esportivas, haja vista que sua 
criação é recente e merece um acompanhamento contínuo para avaliar a eficácia de suas 
ações.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados do presente estudo indicam que a regulamentação tardia do mercado 

de apostas esportivas no Brasil gerou desafios significativos para a estrutura social do 
país e a saúde pública, afetando especialmente os grupos mais vulneráveis, como jovens 
de classes socioeconômicas menos favorecidas. A ausência de diretrizes claras e ações 
educativas sobre os riscos do uso irresponsável das apostas esportivas agrava esse 
cenário, evidenciando a lacuna existente nas políticas públicas. 

Embora o Ministério do Esporte tenha criado a Diretoria de Integridade em Apostas 
Esportivas voltada para ações educativas das apostas, até o momento, não há iniciativas 
educacionais concretas voltadas à conscientização dos potenciais impactos negativos 
desse fenômeno. Diante disso, indicamos que novas pesquisas sejam desenvolvidas a fim 
de analisar os trabalhos a serem executados por esta diretoria. 

Nesse contexto, ações educativas no âmbito de instituições de ensino revelam-
se fundamentais para o desenvolvimento de um senso crítico nos jovens pertencentes a 
grupos de risco. A inclusão de práticas pedagógicas na escola focadas na educação digital 
se mostra um meio eficaz para abordar o tema das apostas esportivas, especialmente 
considerando o crescente uso das tecnologias digitais entre os adolescentes. 

REFERÊNCIAS 
BANCO CENTRAL DO BRASIL. (2024). Análise técnica sobre o mercado de apostas 
online no Brasil e o perfil dos apostadores: Estudo Especial nº 119/2024 – Reproduzido 
da Nota Técnica 513/2024-BCB/SECRE. Brasília, setembro de 2024. Disponível 
em: https://www.bcb.gov.br/conteudo/relatorioinflacao/EstudosEspeciais/EE119_
An%C3%A1lise_t%C3%A9cnica_sobre_o_mercado_de_apostas_online_no_Brasil_e_o_
perfil_dos_apostadores.pdf. Acessado em: 24 de setembro de 2024.
BRASIL. Decreto-Lei nº 3.688, de 3 de outubro de 1941. Lei das Contravenções Penais. 
Diário Oficial da União, Brasília, DF, 3 out. 1941.
BRASIL. Medida Provisória nº 846, de 31 de dezembro de 2018. Dispõe sobre a destinação 
dos recursos das loterias federais. Diário Oficial da União: Brasília, DF, 2018a.
BRASIL. Lei nº 13.756, de 12 de dezembro de 2018. Dispõe sobre o Fundo Nacional de 
Segurança Pública e dá outras providências. Diário Oficial da União: Brasília, DF, 2018b.
BRASIL. Lei nº 14.790, de 11 de setembro de 2023. Regulamenta as apostas de quota 
fixa no território nacional. Diário Oficial da União: Brasília, DF, 2023.
BRASIL. Decreto nº 12.110, de 11 de julho de 2024. Estabelece a estrutura organizacional 
do Ministério do Esporte e dá outras providências. Diário Oficial da União: Brasília, DF, 
2024.
GIL, Antônio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. São Paulo: Atlas, 
2008.
INSTITUTO LOCOMOTIVA (2024a). BETs – Perfil dos Apostadores. São Paulo, agosto 
de 2024a. Disponível em: https://static.poder360.com.br/2024/08/Locomotiva-Bets-perfil-



128AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 12

dos-apostadores-ago-2024.pdf. Acessado em: 13 de setembro de 2024. 
INSTITUTO LOCOMOTIVA (2024b). A epidemia das BETs. São Paulo, agosto de 2024b. 
Disponível em: https://static.poder360.com.br/2024/08/Locomotiva-pesquisa-apostas-e-
saude-mental-ago-2024.pdf. Acessado em 13 de setembro de 2024. 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Inclusão de “transtorno de jogo” na CID-11. 
Disponível em: https://www.who.int/news/item/14-09-2018-inclusion-of-gaming-disorder-in-
icd-11. Acessado em 03 de outubro de 2024. 
ROCHA, Alessandro Santos da; BERNARDO, Débora Gisele. Pesquisa bibliográfica: entre 
conceitos e Fazeres. In: Metodologia e Técnicas de Pesquisa nas áreas de ciências 
humanas. (Orgs) TOLEDO, Cesar de Alencar Arnaut de; GONZAGA, Maria Teresa Claro. 
Maringá: Eduem, 2011. p. 81-99.   



129AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 13

CAPÍTULO 13
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RESUMO: A cárie dentária é a doença infecciosa mais prevalente do mundo, persiste como 
um problema de saúde pública global e a Odontologia atual preconiza que deve ser tratada e 
prevenida a partir de abordagens minimamente invasivas. O objetivo do trabalho foi revisar 
a literatura sobre as intervenções minimamente invasivas na prevenção e tratamento da 
cárie dentária. Foram selecionadas 12 revisões de literatura nos portais PubMed, BVS e 
SciELO, por meio dos descritores “nonrestorative caries treatment”, “minimally invasive” 
e “dental caries”, entre 2019 e 2024. Abordagens não invasivas, como higienização e 
aplicação de fluoretos, são eficazes na prevenção da cárie dentária e na paralisação de 
lesões passíveis de higienização, mas dependem da adesão do paciente ao tratamento. 
Abordagens microinvasivas, como selamento e infiltração resinosa, previnem e paralisam 
lesões incipientes. Tratamentos restauradores minimamente invasivos devem preservar ao 
máximo tecido dentário sadio, por meio da remoção seletiva de tecido cariado, além de 
serem indicados apenas se não for possível a utilização de abordagens não invasivas ou 
microinvasivas. Portanto, cabe ao Cirurgião-Dentista a promoção da saúde bucal, a redução 
dos hábitos de risco associados à cárie dentária e a adoção de estratégias minimamente 
invasivas para o manejo da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento não restaurador de cárie. Minimamente invasivo. Cárie 
dentária. 

MINIMALLY INVASIVE APPROACH TO THE PREVENTION AND TREATMENT OF 
DENTAL CARIES.

ABSTRACT: Dental caries is the most prevalent infectious disease in the world, persists 
as a global public health problem and current Dentistry advises that it should be treated 
and prevented using minimally invasive approaches. The objective of this study was to 
review the literature on minimally invasive interventions in the prevention and treatment of 
dental caries. Twelve literature reviews were selected from the PubMed, BVS and SciELO 
portals, using the descriptors “nonrestorative caries treatment”, “minimally invasive” and 
“dental caries”, between 2019 and 2024. The non-invasive approaches, such as hygiene 
and fluoride application, are effective in preventing dental caries and stopping lesions that 
can be cleaned but depend on patient adherence to treatment. Microinvasive approaches, 
such as sealing and resin infiltration, prevent and stop incipient lesions. Minimally invasive 
restorative treatments must preserve as much healthy dental tissue as possible through the 
selective removal of decayed tissue and are only indicated if it is not possible to use non-
invasive or microinvasive approaches. Therefore, it is up to the dentist to promote oral health, 
reduce risk habits associated with dental caries and adopt minimally invasive strategies for 
managing the disease.
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INTRODUÇÃO
A cárie dentária é a doença infecciosa mais prevalente do mundo (Cabalén et al., 

2022) e é causada pela desmineralização e destruição dos tecidos dentários por ácidos 
provenientes de bactérias (Wnuk et al., 2023). Atualmente, a Odontologia preconiza que 
as lesões cariosas devem ser tratadas e prevenidas a partir de intervenções minimamente 
invasivas (Yu et al., 2021). Essa abordagem prioriza a preservação dos tecidos dentários 
por meio de prevenção e tratamento precoce das lesões, para impedir a progressão da 
cárie dentária e evitar tratamentos restauradores invasivos (Cabalén et al., 2022).

Os Cirurgiões-Dentistas são responsáveis por definir o plano de tratamento dos 
pacientes. Entretanto, as decisões devem ser fundamentadas nas melhores evidências 
científicas, conforme as particularidades de cada indivíduo. Nessa perspectiva, as 
abordagens minimamente invasivas são eficazes e, portanto, indicadas pela American 
Dental Association para prevenção e tratamento da cárie dentária (Fontana, Gonzalez-
Cabezas e Tenuta, 2024).

As lesões cariosas podem ser evitadas com higiene bucal adequada (Wnuk et 
al., 2023). Porém, quando se desenvolvem, devem ser tratadas com base na atividade, 
profundidade e possibilidade de higienização da lesão (Pozos-Guillén et al., 2021). A partir 
disso, pela preconização de intervenções não restauradoras para a cárie dentária (Yu et 
al., 2021), pode-se definir tratamentos classificados em não invasivos, microinvasivos e 
restauradores minimamente invasivos (Pozos-Guillén et al., 2021), os quais serão discutidos 
neste capítulo.

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é revisar a literatura sobre as abordagens minimamente 

invasivas na prevenção e no tratamento da cárie dentária.

METODOLOGIA 
Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO, 

a partir dos termos, em inglês, “nonrestorative caries treatment”, “minimally invasive” e 
“dental caries”. Foram selecionados 12 artigos de revisão de literatura, entre os anos de 
2019 e 2024. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por 
pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A cárie dentária afeta pessoas de todas as idades e persiste como um problema de 

saúde pública global (Fontana, Gonzalez-Cabezas e Tenuta, 2024). Por isso, são necessárias 
estratégias para o controle dessa doença, por meio da prevenção e da intervenção precoce 
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(Cabalén et al., 2022). Diante disso, a Odontologia Minimamente Invasiva define que os 
tratamentos não restauradores devem ser prioridade, de forma que as intervenções para 
o controle da cárie dentária abordem, também, seus fatores etiológicos (Yu et al., 2021). 
Ou seja, restaurar as lesões sem promover o controle da doença por meio da redução de 
hábitos de risco não é o ideal e não deve ser realizado (Pozos-Guillén et al., 2021).

De acordo com Yu et al. (2021), existem quatro componentes para o manejo não 
restaurador da cárie dentária. O primeiro é o controle do biofilme bucal, que inclui instruções 
para melhoria da higiene bucal e controle mecânico e químico do biofilme. O segundo é 
a redução do risco para a doença, de forma individual para cada paciente, com o objetivo 
de se obter fatores de proteção específicos, como mudanças na alimentação e a utilização 
selantes e infiltrantes resinosos. O terceiro é a aplicação de remineralizantes (principalmente 
os fluoretos), para prevenir as lesões cariosas e remineralizar as mais precoces existentes. 
O quarto é o acompanhamento constante a longo prazo, já que pacientes com alto risco de 
cárie são mais propensos a desenvolver novas lesões, mesmo após o tratamento. Dessa 
forma, a adoção de estratégias não restauradoras pode prevenir, remineralizar e paralisar 
lesões de cárie dentária.

De acordo com Pozos-Guillén et al. (2021), os tratamentos para a cárie dentária 
devem ser baseados, principalmente, na atividade (lesão ativa ou inativa), na profundidade e 
na possibilidade de higienização da lesão. No geral, cavidades que podem ser higienizadas 
exigem apenas intervenções não invasivas, enquanto as lesões em que não há essa 
possibilidade podem exigir uma combinação de diferentes tratamentos: não invasivos, 
microinvasivos e restauradores minimamente invasivos. Portanto, após o exame clínico 
para identificar as particularidades de cada paciente, deve-se definir os tratamentos, os 
quais são classificados conforme a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Intervenções minimamente invasivas.
TRATAMENTO: DESCRIÇÃO:
Não invasivo Adequação da higiene bucal, promoção de dieta não 

cariogênica e remineralização por fluoretos.
Microinvasivo Selamento de fossas e fissuras e infiltração resinosa.

Restaurador minimamente 
invasivo

Remoção seletiva de tecido cariado 
(remoção total apenas da dentina infectada).

Fonte: Os autores, adaptado de Pozos-Guillén et al. (2021).

Tratamentos não invasivos incluem melhoria da higiene bucal, promoção de dieta 
não cariogênica e remineralização por fluoretos (Pozos-Guillén et al., 2021). No geral, 
esses tratamentos baseiam-se na redução da cariogenicidade do biofilme bucal (Desai, 
Stewart e Finer, 2021). Diante disso, os fluoretos desempenham um papel essencial na 
remineralização do esmalte dentário e sua adição é indicada para a população geral tanto 
na água de abastecimento quanto nos dentifrícios, neste caso, em maiores concentrações, 
entre 1000 a 1500 partes por milhão (Pozos-Guillén et al., 2021). Também há o fluoreto 
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diamina de prata, um agente cariostático, ou seja, que atua na paralisação de lesões de cárie. 
O material contém íons de prata e flúor dissolvidos em uma solução de amônia e é eficaz na 
inibição da desmineralização, além de promover a remineralização (Desai, Stewart e Finer, 
2021). Portanto, intervenções não invasivas são eficientes na prevenção e, a depender da 
lesão, na paralisação da cárie dentária (Pozos-Guillén et al., 2021). Entretanto, dependem 
em grande parte da adesão e colaboração do paciente (Desai, Stewart e Finer, 2021).

Tratamentos microinvasivos incluem a utilização de selantes de fossas e fissuras e 
infiltrantes resinosos (Pozos-Guillén et al., 2021). Os selantes são materiais à base de resina 
composta, cimento de ionômero de vidro ou de constituição híbrida. Podem ser aplicados 
em fossas e fissuras de dentes decíduos e permanentes para prevenir e paralisar a cárie 
dentária em esmalte (incipiente). Possuem baixa viscosidade e são eficazes porque formam 
uma barreira física contra a colonização microbiana, além de facilitar a higienização (Ng, Chu 
e Yu, 2023). São indicados para a paralisação de cáries incipientes e para prevenção em 
pacientes com risco, atividade ou prevalência aumentados para cárie dentária (Hass, Hu e 
Horton, 2023). A Figura 1 apresenta as etapas clínicas de aplicação de selantes resinosos.

Figura 1: Etapas clínicas do selamento de fossas e fissuras com selantes resinosos.

Fonte: Os autores.

Os infiltrantes são materiais à base de resina composta fluida, em que o material 
penetra nas lesões incipientes, sela os poros desmineralizados e bloqueia a difusão de 
substâncias cariogênicas (Faghihian et al., 2019). São indicados para dentes decíduos 
e permanentes, para região oclusal e interproximal (Yu et al., 2021). A profundidade de 
penetração do material está associada à eficácia do tratamento e é influenciada pelo 
condicionamento ácido, formulação, contaminação com saliva, atividade da cárie e pela 
própria estrutura dental (Ibrahim, Venkiteswaran e Hasmun, 2023). Além da paralisação da 
cárie incipiente, a infiltração resinosa é eficaz na melhoria estética do esmalte dentário com 
lesões de mancha branca (Saccucci et al., 2022). A Figura 2 apresenta es etapas clínicas 
de infiltração resinosa.
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Figura 2: Etapas clínicas da infiltração resinosa.

Fonte: Os autores.

Tratamentos restauradores minimamente invasivos estão baseados na remoção 
seletiva de tecido cariado para restauração (Pozos-Guillén et al., 2021). O protocolo de 
remoção seletiva de tecido cariado ganhou destaque devido ao seu objetivo de preservar 
ao máximo a estrutura dentária e contribuir para a integridade do complexo dentinopulpar. 
A técnica consiste na utilização de instrumentos rotatórios em baixa rotação ou de colher 
de dentina para a remoção completa do tecido cariado das paredes circundantes. Nas 
paredes de fundo, é feita a remoção apenas da dentina infectada e irreversivelmente 
desmineralizada com o auxílio de instrumentos manuais. Embora a técnica ainda sofra 
questionamentos e oposição, é respaldada por evidências científicas sólidas e sua aplicação 
apresenta vantagens por suas características conservadoras e eficazes em dentição 
decídua e permanente (Silva et al., 2021). Entretanto, cabe destacar que tratamentos 
restauradores, além de preservar ao máximo tecido sadio, são indicados apenas se não 
houver possibilidade de abordagens não invasivas ou microinvasivas (Pozos-Guillén et al., 
2021). A Tabela 2 a seguir apresenta a diferença entre os tipos de dentina cariada e a 
abordagem mais adequada para o tratamento restaurador minimamente invasivo. 

Tabela 2: Classificação da dentina cariada, suas características e abordagem minimamente invasiva 

indicada.
CLASSIFICAÇÃO: PROFUNDIDADE: CARACTERÍSTICAS: ABORDAGEM:
Dentina cariada 

externa ou 
infectada Menos profunda

Textura amolecida e 
aspecto úmido

Deve ser removida por 
completo, pois está 
altamente contaminada

Dentina cariada 
interna ou afetada

Mais profunda

Textura mais rígida e 
coloração acastanhada

Deve ser preservada, 
pois é passível de 
remineralização

Fonte: Os autores, adaptado de Silva et al. (2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As abordagens atuais no manejo da cárie dentária, a partir da Odontologia 

Minimamente Invasiva, são consideradas um avanço significativo no controle da doença, 
já que priorizam a preservação dos tecidos dentários e baseiam-se em tratamentos 
individualizados. Estratégias não invasivas, como controle do biofilme e da dieta, são 
muito eficazes na prevenção da cárie dentária, embora dependam amplamente da adesão 
do paciente. Por sua vez, estratégias microinvasivas são vantajosas tanto na prevenção 
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(selantes), quanto na paralisação de cáries incipientes (selantes e infiltrantes). Para lesões 
cariosas mais avançadas, os tratamentos restauradores minimamente invasivos devem 
ser a intervenção de escolha, em vista de preservação do máximo possível de estrutura 
dentária sadia. 

Portanto, é essencial que os Cirurgiões-Dentistas atuem fundamentados nas 
evidências científicas, as quais respaldam o manejo minimamente invasivo contra a cárie 
dentária. Além disso, devem incentivar práticas preventivas para reduzir os hábitos de 
risco associados à doença, como higienização insatisfatória e dieta cariogênica. Assim, o 
profissional contribui ativamente no enfrentamento da cárie dentária e reforça as estratégias 
de promoção da saúde bucal. 
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RESUMO: As lesões pigmentadas na cavidade oral apresentam etiologia multifatorial, 
que pode ser fisiológica ou patológica. Embora as alterações pigmentares representem 
menor proporção dos casos diagnosticados na área da patologia oral, têm impacto 
significativo na prática clínica pelas implicações diagnósticas e prognósticas. O presente 
estudo objetiva uma revisão de literatura abrangendo lesões pigmentadas como máculas 
melanóticas, melanoacantomas, nevos melanocíticos, tatuagem por amálgama. Além de 
condições sistêmicas, neoplasia maligna rara e agressiva, e outras lesões pigmentadas. 
Foram utilizadas as bases PubMed, LILACS e SciELO, por meio dos descritores “lesões 
pigmentadas”, “cavidade oral”, “lesões” e “diagnóstico”, via plataforma DeCS, selecionando 
artigos publicados entre 2000 e 2024. Foi verificada a importância da anamnese detalhada 
e do exame histopatológico no diagnóstico diferencial. Embora lesões benignas sejam as 
mais comuns, como nevos e máculas, a sobreposição clínica com condições malignas, 
como melanoma, destaca a necessidade de biópsias em casos de suspeita, a despeito 
da baixa prevalência de potencial maligno. Fatores como genética, hormônios e traumas 
influenciam a manifestação dessas lesões. Faz-se necessário conhecimento aprofundado 
acerca das lesões pigmentadas para um diagnóstico e tratamento precisos pelo Cirurgião-
Dentista, sobretudo aquelas com potencial maligno, para melhor prognóstico e mesmo 
sobrevida dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Lesões pigmentadas. Cavidade oral. Diagnóstico.

PIGMENTED LESIONS IN THE ORAL CAVITY

ABSTRACT: Pigmented lesions in the oral cavity have a multifactorial etiology, which can be 
physiological or pathological. Although pigmentary changes represent a smaller proportion of 
cases diagnosed by oral pathology, they have a significant impact on clinical practice due to 
their diagnostic and prognostic implications. The present study aims to review the literature 
covering pigmented lesions such as melanotic macules, melanoacanthomas, melanocytic 
nevi, and amalgam tattoos. In addition to systemic conditions, rare and aggressive malignant 
neoplasia, and other pigmented lesions. The databases PubMed, LILACS and SciELO were 
used, using the descriptors “pigmented lesions”, “oral cavity”, “lesions” and “diagnosis”, via 
the DeCS platform, selecting articles published between 2000 and 2024. The importance of 
anamnesis was verified detailed analysis and histopathological examination in the differential 
diagnosis. Although benign lesions are the most common, such as nevi and macules, 
the clinical overlap with malignant conditions, such as melanoma, highlights the need for 
biopsies in suspected cases, despite the low prevalence of malignant potential. Factors 
such as genetics, hormones and trauma influence the manifestation of these injuries. In-
depth knowledge about pigmented lesions is necessary for accurate diagnosis and treatment 
by the dentists, especially those with malignant potential, for a better prognosis and even 
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patient survival.
KEYWORDS: Pigmented lesions. Oral cavity. Diagnostic.

INTRODUÇÃO 
As lesões pigmentadas da cavidade bucal apresentam um grupo de alterações 

de etiologias diversas, que podem se tornar impasses no diagnóstico e manejo clínico. 
A pigmentação apresenta a definição como o processo de deposição de pigmentos nos 
tecidos, pode ser decorrente de fatores intrínsecos ou extrínsecos, assumindo caráter 
fisiológico ou patológico (Kauzman et al., 2004; Santos et al., 2021). Entre os principais 
fatores causais estão os pigmentos endógenos e exógenos. A produção de melanina ocorre 
através dos melanócitos da camada basal do epitélio, assim como a sua transferência 
para os queratinócitos, sendo influenciada por meio de fatores genéticos, hormonais e 
ambientais, resultando em uma ampla variação nas características cromáticas das lesões 
(Kauzman et al., 2004; Neville et al., 2016). 

O diagnóstico diferencial de lesões pigmentadas da cavidade oral é um processo 
criterioso e complexo que exige uma abordagem meticulosa e multidimensional. Ele deve 
incluir a coleta de um histórico clínico do paciente durante a anamnese, que considere 
fatores como o início, duração e evolução da lesão, bem como a presença de sintomas 
associados, como alterações sistêmicas e hábitos individuais, incluindo tabagismo e uso 
de medicamentos (Eisen, 2000; Kauzman et al., 2004). Além disso, a avaliação clínica 
deve englobar uma análise detalhada de características como forma, cor, bordas, simetria 
e elevação da lesão. Lesões benignas, em geral, apresentam bordas regulares, coloração 
uniforme e tamanho reduzido, enquanto a irregularidade das bordas, variação de tonalidades 
e ulceração são indicativos de possíveis malignidades, como melanoma oral (Eisen, 2000; 
Dhanuthai et al., 2022). Em casos nos quais a diferenciação clínica seja inconclusiva, a 
realização de biópsia para análise histopatológica torna-se imprescindível. Essa etapa é 
particularmente importante devido à sobreposição clínica entre lesões benignas, como 
nevos melanocíticos, e condições malignas, como o melanoma, que podem apresentar 
características macroscópicas semelhantes, dificultando a identificação precisa apenas por 
meio do exame visual (Kauzman et al., 2004; Benemann et al., 2016). 

No Brasil, o estudo de Almeida et al. (2019), realizado no período de 2004-2014 
por meio do atendimento na Universidade Federal do Ceará, com o diagnóstico de 3750 
lesões orais, nas quais 103 eram pigmentadas, e representavam apenas cerca de 3% 
dos casos diagnosticados. Nesse estudo, as mulheres apresentaram maior incidência 
de nevos melanocíticos e máculas melanóticas, com predileção nas regiões anatômicas 
de lábios, mucosa jugal e palato, refletindo padrões de pigmentação predominantemente 
endógena (95%). O impacto clínico dessas lesões é relevante, apesar da baixa prevalência, 
considerando o risco de malignidade em algumas condições como o melanoma oral. Além 
disso, a identificação de fatores etiológicos associados a alterações pigmentares, como 
trauma, exposição a agentes externos ou distúrbios sistêmicos, é essencial para garantir 
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um diagnóstico diferencial preciso (Kauzman et al., 2004; Dhanuthai et al., 2022). 
As lesões pigmentadas da cavidade oral, embora representem uma proporção 

relativamente pequena dos casos diagnosticados em patologia oral, têm um impacto 
significativo na prática clínica devido às suas implicações diagnósticas e prognósticas. 
Estudos epidemiológicos multicêntricos indicam que essas condições ocorrem com maior 
frequência em mulheres e predominantemente em faixas etárias intermediárias, geralmente 
entre 31 e 60 anos (Almeida et al., 2019; Dhanuthai et al., 2022). A abordagem diagnóstica 
sistemática e o uso de ferramentas auxiliares, como biópsias e exames de imagem, são 
indispensáveis para o manejo seguro e eficaz dessas condições, garantindo o melhor 
cuidado possível aos pacientes (Santos et al., 2021; Maciel et al., 2024). 

OBJETIVO 
O presente capítulo tem por objetivo revisar a sobre as lesões pigmentadas na 

cavidade oral, e discorrer sobre o conhecimento que o Cirurgião-Dentista deve apresentar 
acerca dessas lesões, abordando suas características clínicas, histológicas e etiologia.

METODOLOGIA 
Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scielo, aplicando-se os descritores ´´lesões 
pigmentadas``, ´´cavidade oral`` e ´´diagnóstico`` selecionados na plataforma Descritores 
em Ciência da Saúde (Decs). Foram incluídas revisões de literatura, relato de caso clínico 
e pesquisas em língua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados no período de 2000-
2024. O estudo é do tipo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado através de 
pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A mácula melanótica oral é uma lesão benigna caracterizada pelo acúmulo focal 

de melanina na mucosa oral, podendo, em alguns casos, estar associada ao aumento no 
número de melanócitos (Bajpai et al., 2014; Neville et al., 2016). Seu fator causal permanece 
desconhecido e não depende de exposição solar (Neville et al., 2016; Rosebush, Briody 
e Cordell, 2019). A lesão acomete principalmente o sexo feminino, (Neville et al., 2016; 
Santos et al., 2021). As áreas mais frequentemente envolvidas incluem os sítios anatômicos 
da mucosa labial, mucosa jugal, gengiva e palato. Clinicamente, a mácula apresenta-se 
como uma lesão plana, oval ou arredondada, bem delimitada, com coloração que varia do 
castanho claro ao marrom escuro, podendo ocasionalmente apresentar coloração azulada 
ou preta (Bajpai et al., 2014; Neville et al., 2016; Santos et al., 2021).

No exame histopatológico, observa-se um aumento na deposição de melanina nas 
camadas basal e parabasal do epitélio, em grande parte acompanhado por melanófagos 
na lâmina própria superficial (Bajpai et al., 2014; Neville et al., 2016). Apesar de ser uma 
lesão benigna, sem potencial de transformação maligna, é essencial a realização de biópsia 
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em casos de máculas de início recente, crescimento progressivo, coloração irregular ou 
características atípicas para o diagnóstico diferencial, especialmente para se excluir a 
possibilidade de melanoma (Rosebush, Briody e Cordell, 2019; Santos et al., 2021). Em 
geral, a mácula melanótica oral não requer tratamento, salvo por motivos estéticos ou para 
confirmação diagnóstica em lesões suspeitas (Santos et al., 2021).

O melanoacantoma oral é caracterizado como uma lesão pigmentada benigna e 
rara, estando associada à proliferação de melanócitos dendríticos dispersos no epitélio 
e hiperplasia de queratinócitos espinhosos (Neville et al., 2016). Acredita-se que seja um 
processo reativo, frequentemente associado a traumas ou irritações crônicas, e acomete 
mais comumente mulheres, especialmente melanodermas, mas também pode ocorrer em 
caucasianos, hispânicos e asiáticos (Gondak et al., 2012; Neville et al., 2016; Santos et al., 
2021). A lesão é mais frequente entre a terceira e quarta décadas de vida e os locais mais 
acometidos incluem a mucosa bucal, lábios, gengiva e palato (Gondak et al., 2012; Maciel 
et al., 2024). 

Clinicamente, manifesta-se como uma lesão plana ou levemente elevada, de 
coloração que varia do marrom ao preto, podendo alcançar vários centímetros em poucas 
semanas (Gondak et al., 2012; Neville et al., 2016). No exame histopatológico, observa-se 
o aumento de melanócitos na camada basal e sua dispersão pelo epitélio, associados à 
espongiose, acantose e infiltrado inflamatório crônico, frequentemente contendo eosinófilos 
(Neville et al., 2016; Santos et al., 2021; Maciel et al., 2024). Apesar do crescimento rápido 
e aparência alarmante, é uma lesão benigna, sem potencial maligno, que frequentemente 
regride após biópsia incisional, recomendada para excluir o melanoma (Alawi et al., 2013; 
Neville et al., 2016; Santos et al., 2021).

Os nevos orais são lesões melanocíticas benignas classificadas como adquiridos, 
congênitos ou azuis, diferenciando-se pela origem, características clínicas e localização 
histológica dos melanócitos, por meio da proliferação benigna das células névicas (Fernández-
Blanco et al., 2015; Neville et al., 2016). Os nevos adquiridos surgem na adolescência 
ou início da idade adulta, enquanto os congênitos estão presentes ao nascimento, sendo 
geralmente maiores e mais profundos. Entretanto, o nevo azul, é reconhecido por sua 
coloração azulada ou acinzentada, ocorre devido à localização profunda dos melanócitos 
no tecido conjuntivo, logo, definindo tal coloração (Rosebush, Briody e Cordell, 2019). 
Clinicamente, os nevos adquiridos e congênitos aparecem como máculas ou pápulas de 
bordas bem definidas, com coloração variando do marrom ao negro, enquanto o nevo azul 
é ligeiramente elevado e mais frequente no palato e mucosa bucal (Bajpai et al., 2014; 
Santos et al., 2021). O nevo intramucoso, o mais comum, confina os melanócitos ao tecido 
conjuntivo, enquanto o nevo azul apresenta melanócitos fusiformes em camadas profundas. 
Apesar de sua natureza benigna, a semelhança com lesões malignas, como o melanoma, 
justifica a realização de biópsia em casos de dúvida diagnóstica, principalmente em lesões 
azuis ou congênitas maiores ou com alterações recentes (Neville et al., 2016; Fernández-
Blanco et al., 2015).



142AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 14

A doença de Addison, também chamada de insuficiência adrenal primária ou 
hipoadrenocorticismo primário, é um distúrbio causado pela destruição do córtex adrenal das 
glândulas suprarrenais, o que resulta em uma baixa produção de hormônios corticosteroides 
essenciais (Neville et al., 2016; Silva Neto et al., 2024). Dentre as suas principais causas 
estão: destruição autoimune, infecções e raramente por neoplasias (Neville, 2016). Dentre 
os sintomas mais comuns estão: astenia, náuseas, perda de peso, hipotensão arterial, 
hiponatremia e hiperpigmentação cutânea e mucosa, sendo o último o mais característico 
(Gatti et al., 2017; Silva Neto et al., 2024). As manifestações orais da doença de Addison 
incluem pigmentações difusas, em forma de mácula ou placa, com coloração marrom escura 
devido ao aumento na produção de melanina (Neville et al., 2016; Maciel et al., 2024).

O melanoma oral é uma neoplasia maligna rara e agressiva que ocorre na mucosa 
oral, essa condição é caracterizada pela proliferação descontrolada de melanócitos atípicos, 
que podem se originar de um nevo melanocítico ou surgir de forma espontânea em uma 
mucosa aparentemente normal (Neville et al., 2016; Santos et al., 2021). O melanoma oral 
é mais comum em adultos, com uma predominância no sexo masculino, e frequentemente 
se apresenta entre a quarta e a sétima décadas de vida (Maciel et al., 2024). Ele pode 
afetar qualquer área da cavidade bucal, mas os locais mais comuns são o palato, gengiva 
e mucosa jugal (Vasconcelos et al., 2014; Fernández-Blanco et al., 2015). Clinicamente, o 
melanoma oral apresenta-se como uma lesão assimétrica, de coloração irregular, que pode 
variar de marrom a preto, com bordas serrilhadas ou irregulares, e frequentemente com uma 
fase inicial assintomática. O aumento rápido de tamanho, ulceração, dor e sangramento 
são sinais típicos de um melanoma em estágio mais avançado (Neville et al., 2016; Alvaréz 
et al., 2022).

O diagnóstico precoce do melanoma oral apresenta impasses devido à sua 
semelhança com outras lesões benignas e pigmentadas, como o nevo melanocítico ou 
a mácula melanótica (Santos et al., 2021). Histologicamente, o melanoma apresenta 
melanócitos atípicos, com características de pleomorfismo e hipercromatismo, muitas vezes 
infiltrando o tecido conjuntivo subjacente e podendo se espalhar para os vasos sanguíneos 
e linfáticos, o que confere à lesão seu caráter agressivo (Neville et al., 2016). O tratamento 
geralmente envolve excisão cirúrgica radical com margens amplas, embora a radiação e 
a quimioterapia também possam ser indicadas, especialmente em casos de metástases 
(Vasconcelos et al., 2014). Estudos sugerem que, apesar de sua alta taxa de recorrência 
e agressividade, os melanomas orais diagnosticados precocemente, antes da metástase, 
apresentam uma taxa de sobrevida significativamente melhor (Fernández-Blanco et al., 
2015). Devido à complexidade do diagnóstico, é fundamental o acompanhamento de lesões 
pigmentadas orais, com biópsias regulares para afastar o diagnóstico de melanoma em 
lesões atípicas ou em crescimento rápido (Alvaréz et al., 2022; Maciel et al., 2024).

As pigmentações da cavidade bucal relacionadas às drogas podem ter origem na 
produção de melanina pelos melanócitos, ao serem estimulados pelos medicamentos, ou 
pela deposição de metabólitos das drogas, os quais são capazes de provocar mudanças 
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de cor (Neville et al., 2016). Nesse contexto, uma variedade de fármacos possui potencial 
para ocasionar esta alteração na mucosa oral, tais como: antibióticos, antimaláricos, 
agentes quimioterápicos e antirretrovirais (Godinho et al., 2020). No grupo de antibióticos, a 
minociclina é um exemplo (Godinho et al., 2020). Já em relação aos antimaláricos, os mais 
relacionados às pigmentações da cavidade bucal são a cloroquina, a hidroxicloroquina, a 
quinidina e a quinacrina (Neville et al., 2016), podendo afetar palato duro, língua, lábios, 
mucosa jugal, e gengiva inferior (Holanda et al., 2021) com manchas que variam entre os 
tons de cinza-azulado ou de preto-azulado, sendo o tamanho variável (Horta-Baas, 2018). 
No que se refere aos medicamentos utilizados na quimioterapia, os mais associados à 
pigmentação da cavidade bucal são a doxorrubicina, o bussulfano, a ciclofosfamida e o 
imatini (Neville et al., 2016). Por fim, a zidovudina, considerada um antirretroviral, também 
tem a capacidade de gerar alterações na coloração da mucosa oral (Bezerra et al., 2021). 
No que diz respeito ao prognóstico destas pigmentações, estas não provocam danos em 
longo prazo, apesar da estética nem sempre ser algo agradável (Neville et al., 2016). Acerca 
do tratamento, a interrupção do medicamento costuma resultar no desaparecimento das 
lesões hiperpigmentadas (Neville et al., 2016).

Pigmentos exógenos podem ser implantados na mucosa, gerando alteração de 
pigmentação que podem ser vistas clinicamente, como a tatuagem por amálgama, que 
decorre da implantação de metais pigmentados presentes no amálgama dental no interior 
da mucosa oral (Neville et al., 2016; Rosebush, Briody e Cordell, 2019). O amálgama 
dental pode ser implantado na mucosa durante a colocação ou remoção de restauração de 
amálgama, no uso de fio dental com partículas de amálgama de uma restauração recente, 
através da condução de partículas metálicas pela alta rotação na mucosa, entre outros 
(Neville et al., 2016). 

A tatuagem pode ocorrer em qualquer pessoa com histórico de restauração de 
amálgama e não é necessário tratamento (Rosebush, Briody e Cordell, 2019). Apresenta-se 
como máculas com coloração preta, azul ou cinza, com bordas bem definidas, irregulares 
ou difusas, com tamanhos variados, sendo comumente encontradas em mucosa alveolar 
ou mucosa jugal (Neville et al., 2016; Rosebush, Briody e Cordell, 2019).

A exposição a metais pesados pode causar alterações tanto sistêmicas, quanto na 
cavidade oral, podendo gerar reações agudas em casos de exposição maciça, ou mudanças 
crônicas, quando há exposição mínima por um longo período (Neville et al., 2016). A 
exposição a metais pesados decorre, principalmente, pela ingestão acidental, exposição 
ocupacional ou tratamento médico, sendo as principais alterações orais causadas por 
metais pesados como chumbo, mercúrio, prata, bismuto, arsênico e ouro (Neville et al., 
2016; Rosebush, Briody e Cordell, 2019).

Na intoxicação por chumbo ocorre a formação de uma linha de chumbo gengival, 
denominada linha de Burton, pela ação de bactérias que produzem precipitado de sulfeto de 
chumbo (Rosebush, Briody e Cordell, 2019). Os demais metais pesados podem manifestar-
se na cavidade oral com alterações de cor, geralmente negro-azuladas, na margem gengival, 
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principalmente. O tratamento dessas lesões consiste no afastamento de exposição a esses 
agentes, tratamento de suporte, descontaminação e uso de agentes quelantes (Neville et 
al., 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As lesões pigmentadas orais apresentam diferentes etiologias e podem variar 

entre alterações benignas e condições potencialmente malignas, considerando sua baixa 
prevalência de malignidade. O diagnóstico diferencial é essencial, tendo em vista que algumas 
lesões benignas compartilham características com patologias malignas. A avaliação clínica 
detalhada e o exame histopatológico são recomendados para um diagnóstico preciso e 
manejo adequado. 

O conhecimento efetivo das características clínicas das pigmentações orais é de 
fundamental importância para garantir intervenções rápidas e eficazes. A detecção precoce 
de lesões suspeitas e o acompanhamento adequado contribuem para um prognóstico 
favorável dos pacientes, reforçando a importância do papel do conhecimento do Cirurgião-
Dentista na identificação dessas alterações.

REFERÊNCIAS 
ALAWI, F. Pigmented lesions of the oral cavity: An Update. Dental Clinics of North America, 
v. 57, n. 4, p. 699-710, 2013. DOI: 10.1016/j.cden.2013.07.006 . Acesso em: 22 nov. 2024.
ALMEIDA, D. R. M. F et al. Prevalência de lesões orais pigmentadas em um serviço de 
Patologia bucal: um estudo retrospectivo. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 6, 
p. 5915-5928, 2019. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv2n6-085 . Acesso em: 23 nov. 2024.
ÁLVAREZ, M. R. et al. Lesiones pigmentadas en cavidad bucal y la importancia de un 
diagnóstico precoz. Revisión de literatura. Revista iDental, v. 14, n. 1, p. 80-101 2022. 
https://revistas.ulacit.ac.cr/index.php/iDental/article/view/79 . Acesso em: 24 nov. 2024. 
BAJPAI, M. et al. Pigmented Lesion of Buccal Mucosa. Case Reports in Medicine, v. 2014, 
n.1, 2014. DOI: https://doi.org/10.1155/2014/936142. Acesso em: 22 nov. 2024. 
DA NÓBREGA HOLANDA, J. K. et al. Hiperpigmentação em mucosa oral de pacientes 
usuários de cloroquina e hidroxicloroquina: Revisão de literatura. Research, Society and 
Development, v. 10, n. 5, 2021. 
DE OLIVEIRA BEZERRA, H. I. et al. Hiperpigmentação oral em pacientes vivendo com HIV: 
relato de dois casos clínicos. Archives of Heatlh Investigation, v. 10, n. 8, p. 1244-1248, 
2021.
DHANUTHAI, K. et al. Pigmented oral lesions: A multicenter study. European Journal of 
Dentistry, v. 16, n. 02, p. 315-319, 2022. DOI: 10.1055/s-0041-1735790. Acesso em: 22 
nov. 2024.
EINSTEN, D. Disorders of pigmentation in the oral cavity. Clinics in Dermatology, v. 18, n. 
5, p. 579-587, 2000. DOI: https://doi.org/10.1016/s0738-081x(00)00148-6. Acesso em: 22 
nov. 2024.



145AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 14

FERNÁNDEZ-BLANCO, G. et al. Lesiones pigmentadas de la mucosa oral. Parte I. 
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica, v. 13, n. 2, 2015. 
GATTI, R. F. et al. Hiperpigmentação na Doença de Addison: Relato de Caso. Journal of 
the Portuguese Society of Dermatology and Venereology, v. 75, n. 2, p. 169-172, 2017. 
DOI: https://doi.org/10.29021/spdv.75.2.772. Acesso em: 23 nov. 2024.
GODINHO, G. V. et al. Extensive hard palate hyperpigmentation associated with chloroquine 
use. British Journal of Clinical Pharmacology, v. 86, n. 11, p. 2325-2327, 2020.
GONDAK, R. O. et al. Oral pigmented lesions: Clinicopathologic features and review of the 
literature. Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal, v. 1, n. 17, 2012. DOI: 10.4317/
medoral.17679.Acesso: 23 nov. 2024. 
HORTA-BASS, G. Chloroquine-induced oral mucosal hyperpigmentation and nail dyschromia. 
Reumatología Clínica, v. 14, n. 3, p. 177-178, 2017.
KAUZMAN, A. et al. Lesões pigmentadas da cavidade oral: revisão, diagnóstico diferencial 
e apresentação de casos. Jornal da Associação Odontológica Canadense, v. 70, n. 10, 
2004. 
MACIEL, G. B. M. et al. Lesões orais pigmentadas: Árvore de decisão clínica. Revista 
da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 29, n. 1, 2024. DOI: https://doi.org/10.5335/rfo.
v29i1.15857. Acesso em: 24 nov. 2024. 
NEVILLE, Brad W.; DAMM, Douglas D.; ALLEN, Carl M.; AL, et. Patologia Oral e 
Maxilofacial. 4th ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. E-book. p.291. 
ISBN 9788595151390. Disponível em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/
books/9788595151390/. Acesso em: 26 nov. 2024.
ROSEBUSH, M. S.; BRIODY, A. N. e CORDELL, K. G. Black and Brown: Non-neoplastic 
Pigmentation of the Oral Mucosa. Head Neck Pathol, v. 13, n. 1, p. 47-55, 2019. DOI: 
10.1007/s12105-018-0980-9. Acesso em: 23 nov. 2024.
SANTOS, M. N. et al. Lesões pigmentadas da mucosa oral: apresentação clínica, diagnóstico 
e tratamento. Research, Society and Development, v. 10, n. 16, 2021. DOI: http://dx.doi.
org/10.33448/rsd-v10i16.22446. Acesso em: 22 nov. 2024.
SILVA NETO, M. C. Doença de Addison: desafios diagnósticos e terapêuticos na insuficiência 
adrenal primária. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 4, p. e72323, 2024. DOI: 
https://doi.org/10.34119/bjhrv7n4-448. Acesso em: 24 nov. 2024.
VASCONCELOS, R. G. et al. Las principales lesiones ennegrecidas en cavidad oral. Revista 
Cubana de Estomatología, v. 51, n. 2, p. 195-205, 2014.



146AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 15

CAPÍTULO 15
TÉCNICAS PREVENTIVAS À PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR EM 

CIRURGIAS ORAIS

Breno de Almeida Lemos1; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/3015329212939407
Rafael Ribeiro Gomes2; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/4856302023075683
Lara Rezende Rena Rodrigues3; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/5112089052458464
Manuela Araujo Oliveira Goulart4; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/1454491540297403
Lais Campos Neves5; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/6434696409101230
Stella dos Santos Rodrigues6; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/5022102999370809
Marco Antônio Fulco Junior7; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/3804923545829006
Beatriz Silva Ladeira de Azevedo8; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/6471363717732272
Eduardo Stehling Urbano9; 
Departamento de Anatomia ICB, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/8519709284079939
Denise Fonseca Côrtes10.
Departamento de Anatomia ICB, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG.
http://lattes.cnpq.br/7429479577694705

RESUMO: A parestesia do nervo alveolar inferior é uma complicação comum em cirurgias 
orais, especialmente em exodontias de terceiros molares inferiores e implantes dentários. 
Caracteriza-se pela alteração ou perda de sensibilidade na região inervada, afetando a 
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qualidade de vida dos pacientes. Este estudo revisa a literatura sobre técnicas preventivas 
para evitar essa condição, explorando abordagens anatômicas, tecnológicas e clínicas. Os 
resultados destacam que o planejamento pré-operatório com tomografia computadorizada 
de feixe cônico, combinado a técnicas cirúrgicas conservadoras, como instrumentos 
piezoelétricos e guias personalizados, diminui substancialmente os riscos de lesão 
nervosa. No pós-operatório, o uso de agentes neuroprotetores contribui para a recuperação 
de parestesias transitórias. Assim, conclui-se que a prevenção exige uma abordagem 
multifatorial, personalizada e fundamentada em evidências. A adoção dessas estratégias 
no cotidiano clínico promove maior segurança para os pacientes e melhora os resultados 
dos tratamentos. Entretanto, desafios como altos custos e necessidade de treinamento 
especializado ainda limitam a aplicação ampla dessas práticas, evidenciando a importância 
de avanços em educação e acessibilidade tecnológica.
PALAVRAS-CHAVE: Parestesia. Nervo Alveolar Inferior. Prevenção Primária.

PREVENTIVE TECHNIQUES FOR INFERIOR ALVEOLAR NERVE PARESTHESIA IN 
ORAL SURGERIES

ABSTRACT: Inferior alveolar nerve paresthesia is a common complication in oral 
surgeries, especially during the extraction of mandibular third molars and dental implants. 
It is characterized by altered or lost sensation in the innervated region, and it affects the 
patients’ quality of life. A literature review on preventive techniques to avoid this condition 
was performed, exploring anatomical, technological and clinical approaches. The results 
highlight that preoperative planning with cone-beam computed tomography combined 
with conservative surgical techniques (such as piezoelectric instruments and customized 
guides) reduces significantly the risk of nerve injury. In the postoperative period, the use 
of neuroprotective agents contributes to the recovery of transient paresthesias. It was 
concluded that prevention requires a multifactorial, personalized, and evidence-based 
approach. The adoption of these strategies in clinical practice promotes patient safety and 
improves treatment outcomes. However, challenges such as high costs and the need for 
specialized training still limit the widespread application of these practices, emphasizing the 
importance of advancements in education and technological accessibility.
KEYWORDS: Paresthesia. Inferior Alveolar Nerve. Primary Prevention.

INTRODUÇÃO
A parestesia do nervo alveolar inferior é uma complicação comum em cirurgias orais, 

particularmente em exodontias de terceiros molares inferiores, colocação de implantes 
dentários e remoção de lesões císticas ou tumorais na região mandibular (Renton; Yilmaz, 
2012). Caracterizada pela alteração ou perda da sensibilidade na área inervada pelo nervo, 
essa condição pode comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, 
ocasionando desconforto funcional e psicológico (Choi et al, 2017). 
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Devido à proximidade anatômica do nervo alveolar inferior às áreas frequentemente 
submetidas a intervenções cirúrgicas, torna-se indispensável a adoção de estratégias 
preventivas para minimizar o risco de lesões. Métodos como o uso de exames de 
imagem avançados, protocolos cirúrgicos conservadores e tecnologias auxiliares têm 
sido amplamente estudados e propostos com o objetivo de reduzir a ocorrência dessa 
complicação (Seo; Lee, 2018).

Este trabalho tem como finalidade revisar as estratégias preventivas descritas na 
literatura para evitar a parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias orais. A análise 
inclui aspectos anatômicos, tecnológicos e clínicos, buscando fornecer informações que 
possibilitem uma prática odontológica mais segura e eficaz. Dessa maneira, espera-se 
contribuir para a redução das taxas dessa complicação e para a melhoria dos resultados 
em procedimentos odontológicos.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca das principais técnicas 

preventivas utilizadas para evitar a parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias 
orais. Pretende-se identificar e descrever métodos baseados em evidências que possam 
minimizar os riscos de lesão neural durante procedimentos cirúrgicos na região mandibular. 
A meta é fornecer suporte para o aprimoramento das práticas odontológicas, promovendo 
maior segurança aos pacientes e otimizando os resultados clínicos.

METODOLOGIA
Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliográfica de abordagem 

qualitativa, com caráter básico e objetivo descritivo-exploratório. A revisão de literatura teve 
como finalidade reunir, analisar e interpretar as principais evidências científicas sobre as 
técnicas preventivas para evitar a parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias orais.

A seleção dos estudos foi realizada em bases de dados científicas, incluindo PubMed, 
Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram utilizados os artigos que possuíssem os 
descritores indexados DeCs/MeSH: Parestesia; Nervo Alveolar Inferior; Prevenção Primária. 
Os critérios de inclusão envolveram artigos publicados nos últimos 20 anos, disponíveis em 
texto completo e que apresentassem relevância direta ao tema. Estudos duplicados, relatos 
de caso isolados e publicações sem rigor metodológico foram excluídos.

A análise dos dados baseou-se na leitura crítica dos artigos selecionados, com 
categorização dos métodos e tecnologias descritas. Os dados foram sintetizados e 
discutidos à luz da literatura contemporânea, destacando avanços, limitações e desafios na 
prevenção de lesões ao nervo alveolar inferior.

Por ser uma pesquisa bibliográfica, o estudo não envolveu experimentação com 
animais ou seres humanos, dispensando, assim, a necessidade de aprovação por comitês 
de ética. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por 
pesquisa bibliográfica.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A prevenção da parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias orais requer a 

integração de diversas abordagens, que combinam tecnologia avançada, técnicas cirúrgicas 
específicas e estratégias de manejo clínico. A seguir, são detalhados os principais aspectos 
destacados na literatura:

1. Exames de imagem avançados e planejamento pré-operatório
A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) emerge como a principal 

ferramenta de planejamento em casos de risco para o nervo alveolar inferior. Por oferecer 
imagens tridimensionais detalhadas, a TCFC permite identificar variações anatômicas 
como bifurcações do canal mandibular, proximidade do ápice radicular ao nervo e trajetos 
atípicos. Em contraste, radiografias panorâmicas, ainda amplamente usadas, apresentam 
limitações pela sua bidimensionalidade, aumentando o risco de interpretações imprecisas 
(Guerrero et al, 2020).

Estudos indicam que o uso sistemático da TCFC reduz em até 40% a incidência 
de parestesia em cirurgias para remoção de terceiros molares. A tecnologia permite um 
planejamento mais preciso de osteotomias, evitando áreas críticas. Na implantodontia, 
o mapeamento do nervo via TCFC reduz complicações relacionadas a perfurações ou 
compressões acidentais do feixe neurovascular (Hosseini; Akhondian; Jafarpour, 2024). 

2. Técnicas cirúrgicas minimamente invasivas
Os avanços nas técnicas operatórias têm proporcionado maior preservação do nervo 

alveolar inferior. A osteotomia segmentada, com mínimo desgaste ósseo, minimiza danos 
aos tecidos adjacentes. Além disso, o uso de bisturis piezoelétricos tem se mostrado uma 
alternativa superior às fresas rotativas, devido à precisão dos cortes, redução de vibrações 
e menor risco de lesão direta ao nervo (Heiland et al, 2019).

Estudos comparativos demonstram que pacientes submetidos a cirurgias com bisturi 
piezoelétrico apresentam uma redução de até 50% no tempo de recuperação sensitiva em 
casos de parestesia transitória. Essa tecnologia também é relevante em procedimentos 
de lateralização do canal mandibular para implantodontia em áreas com baixa densidade 
óssea (Jerjes et al, 2010).

3. Guias cirúrgicos personalizados e softwares de planejamento
A aplicação de sistemas CAD/CAM na elaboração de guias cirúrgicos personalizados 

tem revolucionado a precisão de cirurgias orais. Baseados na TCFC, esses guias permitem 
trajetórias exatas para osteotomias e posicionamento de implantes, reduzindo desvios e o 
risco de lesões acidentais (Block; Degen, 2017).

A literatura aponta que cirurgias realizadas com guias personalizados apresentam 
menor incidência de complicações neurovasculares em comparação às técnicas 
convencionais. Além disso, o uso de guias diminui o tempo cirúrgico e a necessidade de 
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reoperações, aumentando a segurança do procedimento (Pogrel; Lee; Muff, 2004).

4. Protocolo farmacológico adjunto
No pós-operatório, o manejo farmacológico desempenha um papel essencial na 

recuperação de parestesias transitórias. Corticoides, usados para controlar inflamações, 
combinados com vitaminas do complexo B (B1 e B12), têm demonstrado benefícios na 
regeneração neural (Kämmerer et al, 2024).

Estudos clínicos mostram que pacientes submetidos a esse protocolo apresentam 
redução na duração dos sintomas de parestesia, com melhorias na sensibilidade tátil e 
térmica. Contudo, ainda são necessários maior número de estudos randomizados para 
estabelecer protocolos padrão amplamente aceitos (Maddali; Sam, 2021).

5. Relevância do treinamento profissional e limitações das técnicas
Embora as tecnologias e técnicas descritas sejam eficazes, sua adoção depende 

de treinamento especializado dos profissionais. Ferramentas como a TCFC, instrumentos 
piezoelétricos e softwares CAD/CAM requerem capacitação, muitas vezes ausente na 
formação odontológica convencional (Dhillon; Sidhu, 2023).

Além disso, os altos custos dos equipamentos dificultam sua implementação em 
clínicas menores. Estratégias para ampliar a acessibilidade, como financiamento de 
equipamentos e parcerias institucionais, são fundamentais para superar essas barreiras 
(Ducic et al, 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A prevenção da parestesia do nervo alveolar inferior em cirurgias orais representa 

um desafio complexo que demanda a integração de planejamento avançado, técnicas 
minimamente invasivas e tecnologias de alta precisão. A revisão da literatura evidenciou que 
a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) desempenha um papel fundamental 
no planejamento pré-operatório, enquanto o uso de instrumentos piezoelétricos e guias 
cirúrgicos personalizados contribui significativamente para a segurança e eficácia durante 
os procedimentos. O manejo farmacológico adjunto, envolvendo corticoides e vitaminas do 
complexo B, demonstrou benefícios na recuperação de parestesias transitórias, reforçando 
a importância de intervenções terapêuticas precoces. 

Contudo, a ampla aplicação dessas estratégias ainda enfrenta obstáculos como 
custos elevados e a necessidade de treinamento especializado, ressaltando a urgência 
de iniciativas que promovam maior acessibilidade e inclusão dessas tecnologias no ensino 
odontológico. Conclui-se que a implementação de protocolos preventivos baseados em 
evidências tem o potencial de reduzir expressivamente os índices de parestesia em 
cirurgias orais, promovendo melhores resultados clínicos e maior qualidade de vida para os 
pacientes. O progresso contínuo na pesquisa e na disseminação de conhecimentos será 
crucial para consolidar práticas mais seguras e eficazes na odontologia contemporânea.
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RESUMO: O uso de cigarros eletrônicos tem sido promovido como uma alternativa menos 
agressiva aos cigarros convencionais, porém seus impactos na saúde bucal ainda são 
incertos. Este estudo visa analisar os efeitos dos cigarros eletrônicos na doença periodontal 
e na microbiota oral. Foram revisados artigos publicados entre 2019 e 2024 nas plataformas 
PubMed e Scielo, utilizando os descritores “Doença periodontal”, “Cigarros eletrônicos” e 
“Tabagismo”. Os resultados mostram que os cigarros eletrônicos podem alterar a composição 
do microbioma oral, aumentando a presença de bactérias patogênicas como Porphyromonas 
gingivalis e Tannerella forsythia. Além disso, a exposição aos componentes químicos do 
vapor eleva os níveis de citocinas pró-inflamatórias, causando danos celulares e tornando 
o pH salivar mais ácido, o que contribui para a progressão das doenças periodontais. 
Conclui-se que, apesar de serem considerados uma alternativa menos prejudicial e de 
ser adequada a realização de pesquisas adicionais para compreensão completa de seus 
efeitos, os cigarros eletrônicos representam riscos significativos à saúde periodontal.
PALAVRAS-CHAVE: Cigarros eletrônicos. Doença periodontal. Microbiota oral.
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IMPACT OF ELECTRONIC CIGARETTES ON PERIODONTAL DISEASES AND ORAL 
HEALTH

ABSTRACT: The electronic cigarettes has been addressed as a less aggressive alternative 
to conventional cigarettes, however their oral health impact remains still uncertain. This 
study aims to analyze the effects of e-cigarettes on periodontal disease and oral microbiota. 
Articles published between 2019 and 2024 on the PubMed and Scielo platforms were 
reviewed applying the descriptors “Periodontal disease”, “Electronic cigarettes” and 
“Smoking”. Electronic cigarettes can alter the oral microbiome composition increasing 
the presence of pathogenic bacteria such as Porphyromonas gingivalis and Tannerella 
forsythia. Furthermore, exposure to the vapor chemical components increases the levels 
of pro-inflammatory cytokines. It leads to cellular damage and makes salivary pH more 
acidic, which contributes to the periodontal diseases’ progression. Despite being considered 
a less harmful alternative and to be recommended to carry out additional research to fully 
understand their effects, electronic cigarettes represent significant risks to periodontal health. 
KEYWORDS: E-cigarettes. Periodontal disease. Oral microbiota.

INTRODUÇÃO

O uso dos cigarros eletrônicos, conhecidos como vaping, e-cigarros, vaporizadores, 
pods, dentre outros nomes, está se tornando uma alternativa aos cigarros convencionais por 
serem considerados menos agressivos (Hasan et al., 2024) e como auxiliares na busca para 
cessar o uso de tabaco. Porém, as evidências da eficácia do uso dos cigarros eletrônicos 
para a cessação de cigarros convencionais são inconclusivas (Thiem et al., 2023) e seus 
efeitos reais ainda não estão totalmente elucidados (Hasan et al., 2024).

A cavidade bucal, porção do trato respiratório superior, é a primeira região a ser 
exposta durante o uso do vaping, influenciando diretamente a saúde bucal e, especialmente, 
a saúde do periodonto (Thiem et al., 2023). O uso dos e-cigarros pode estar associado a 
uma maior perda de inserção clínica do ligamento periodontal, além de efeitos negativos 
nas contagens microbianas periodontais, biomarcadores de inflamação e estresse oxidativo 
(Charde; Ali; Hamdan, 2024).

As doenças periodontais são classificadas como inflamações associadas à atividade 
bacteriana relacionada à resposta imune do hospedeiro, que pode levar à perda de inserção 
do tecido conjuntivo e à perda óssea. Consequentemente, pacientes fumantes sofrem com 
as formas mais severas de periodontite (Figueredo et al., 2020).

Os cigarros eletrônicos contêm metais pesados, nitrosaminas, dietilenoglicol e outros 
contaminantes potencialmente perigosos. Ademais, existem evidências de alteração na 
diferenciação de miofibroblastos, danos no DNA e aumento de citocinas pró-inflamatórias 
nos fibroblastos gengivais e no ligamento periodontal, além de alterações no microbioma 
do periodonto. O tabagismo já é muito reconhecido pelos seus efeitos deletérios à saúde 
periodontal, por outro lado, as consequências da vaporização sobre o periodonto não são 
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totalmente conhecidas (Charde; Ali; Hamdan, 2024).
Este capítulo explora evidências disponíveis sobre o impacto do vaping sobre o 

periodonto, oferecendo uma análise dos parâmetros periodontais em usuários de cigarros 
eletrônicos.

OBJETIVO 

Este capítulo tem como objetivo discutir os efeitos dos cigarros eletrônicos na saúde 
bucal com foco no periodonto, que é o tecido de proteção e sustentação do órgão dental, 
já que os cirurgiões-dentistas necessitam estar preparados para lidar com o consumo cada 
vez mais frequente desses dispositivos.

 

METODOLOGIA 

Os artigos buscados para esta revisão de literatura foram pesquisados nas 
plataformas PubMed e Scielo, utilizando os descritores “Doença periodontal”, “Cigarros 
eletrônicos” e “Microbiota oral”. Foram selecionados doze artigos, revisões de literatura, 
estudos experimentais e artigos de pesquisa, publicados entre os anos de 2019 e 2024. 
Este é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa 
bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O impacto que os cigarros convencionais causam na saúde bucal e sistêmica 
são temas amplamente estudados na literatura há muitos anos, dado ao longo tempo de 
existência e consumo desse produto. Por outro lado, os cigarros eletrônicos se tornaram 
populares nas últimas décadas em todo o mundo, especialmente entre os jovens, devido 
ao marketing de que são saudáveis, seguros e melhor vistos socialmente (Briggs; Bell; 
Breik, 2021). Desse modo, os efeitos que os cigarros eletrônicos causam na saúde bucal 
ainda necessitam maiores estudos, entretanto já existem muitas evidências acerca de suas 
consequências deletérias sobre a saúde periodontal (Figueredo et al., 2020).

Os cigarros eletrônicos são alimentados por meio de uma bateria que aquece um 
líquido armazenado no interior do dispositivo (e-líquido). Após ser aquecido, um aerossol é 
liberado, o qual é conhecido como vaping, inalado e entra em contato direto com a cavidade 
bucal. Os ingredientes encontrados nessa substância são os mais variados: aromatizantes, 
propilenoglicol, glicerol (utilizado como umectante) e nicotina. Segundo o Departamento de 
Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, diacetil, partículas ultrafinas, compostos 
orgânicos voláteis como o benzeno e metais pesados como o níquel, estanho e chumbo 
também fazem parte do composto. Além disso, o propilenoglicol aquecido já foi identificado 
como cancerígeno pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (Briggs; Bell; Breik, 2021).

A cotinina é um importante biomarcador de presença de nicotina salivar, sendo 
encontrada em níveis elevados em usuários de cigarros convencionais e eletrônicos, 
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sugerindo uma exposição elevada a nicotina nesses indivíduos (Hasan et al., 2024).
Em relação ao impacto na saúde periodontal, pesquisas indicam que os usuários 

de cigarros eletrônicos apresentam um risco significativamente maior de perda óssea em 
comparação com os não fumantes. Um estudo realizado por Thiem et al. (2023) revelou 
que os usuários de e-cigarros têm 1,67 vezes mais chances de apresentar perda óssea.

Citocinas, cigarro eletrônico e doença periodontal

Os cigarros eletrônicos e os convencionais estão intrinsecamente relacionados ao 
aumento numérico de doenças periodontais (Aldakheel et al., 2020). Essas doenças são 
causadas por uma resposta do sistema imunológico do hospedeiro frente à agressão de 
bactérias patogênicas no organismo (Figueredo et al., 2020). Estudos in vitro evidenciaram 
que os cigarros eletrônicos alteram a diferenciação dos miofibroblastos, causam danos no 
DNA, estresse oxidativo e elevam os níveis de citocinas pró-inflamatórias nos fibroblastos 
(Charde; Ali; Hamdan, 2024).

A exposição dos tecidos gengivais, dos fibroblastos do ligamento periodontal e do 
tecido pulmonar ao vapor dos pods foi relacionada ao aumento de IL-6, uma citocina pró-
inflamatória, no fluido crevicular gengival, prostaglandinas E2 (PGE2), mediador inflamatório, 
ciclooxigenase 3 (COX3), variação da enzima ciclooxigenase envolvida na síntese de 
prostaglandinas, e interleucina tipo 8 (IL-8), quimiocina que atrai e ativa neutrófilos (Shabaib-
Adoração et al., 2019; Cichońska et al., 2022). O aumento de citocinas pró-inflamatórias e 
metaloproteinases de matriz, enzimas proteolíticas, está fortemente associado à destruição 
do periodonto. A nicotina presente nos e-cigarros propicia o aumento dessas moléculas, 
potencializando uma resposta inflamatória sobre aquele tecido afetado pelo vapor (Shabil 
et al., 2024).

O alcaloide nornicotina, um metabólito específico da nicotina, é considerado 
responsável pelo aumento nas concentrações de citocinas. Do ponto de vista patogênico, 
acredita-se que a superprodução de citocinas induzida pela nornicotina envolva receptores 
específicos nas gengivas, conhecidos como RAGE (Receptores para Produtos Finais de 
Glicação Avançada). Esses receptores interagem com proteínas e/ou lipídios que foram 
modificados por glicação avançada. Como resultado dessa interação, ocorre uma resposta 
imune exacerbada, levando à degeneração periodontal, que se manifesta pela destruição 
do tecido conjuntivo e pela reabsorção óssea mediada por osteoclastos. Em consumidores 
de cigarros eletrônicos é observado níveis significativamente aumentados de IL-1β, citocina 
que promove a inflamação e expressão de outras citocinas pro-inflamatórias do sistema 
imune, e TNF-α, fator de necrose tumoral responsável pela regulação da inflamação e 
recrutamento de células imunes ao local de infecção (Thiem et al., 2023). 
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Microbiota e vaporização

Todo ecossistema possui uma característica fundamental: a capacidade de responder 
a perturbações ambientais através de mudanças na estrutura, associação e função da 
comunidade. Atualmente, entende-se que a manutenção da saúde bucal depende de um 
ecossistema microbiano estável e compatível com a saúde. A disbiose, processo de perda de 
equilíbrio do ecossistema, pode acarretar uma intensa resposta inflamatória no hospedeiro, 
desencadeando o desenvolvimento de doenças. Estudos recentes demonstraram os efeitos 
negativos do tabagismo sobre o microbioma bucal e como ele influencia no desenvolvimento 
da periodontite (Ganesan et al., 2020).

O consumo de cigarros eletrônicos acarreta alterações salivares, incluindo seu efeito 
antibacteriano e propriedades antioxidantes, além de causar impactos sobre as bactérias 
orais, essenciais para a manutenção da homeostase da cavidade bucal (Cichońska et al., 
2022).

As bactérias do complexo vermelho, bactérias proteolíticas, como Porphyromonas 
gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythia) e Treponema denticola (T. denticola), 
além de outros microrganismos, incluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(A. actinomycetemcomitans) e Prevotella intermedia (P. intermedia), são geralmente 
encontradas no biofilme oral subgengival de fumantes em comparação com não fumantes. 
A presença dessas bactérias patogênicas tem sido relacionada à etiopatogênese da 
periodontite tanto em fumantes quanto em não fumantes. Presume-se que a colonização 
de bactérias patogênicas no biofilme oral subgengival seja maior em fumantes de cigarro e 
usuários de cigarros eletrônicos em comparação com não fumantes (Aldakheel et al., 2020).

A A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis foram frequentemente encontradas 
no biofilme subgengival de fumantes de cigarro eletrônico e de cigarros convencionais 
comparado a não fumantes com periodontite ativa. Por outro lado, a T. denticola foi mais 
encontrada no biofilme oral de fumantes de cigarros convencionais e eletrônicos e em 
não fumantes com periodontite em comparação com não fumantes sem periodontite. Tais 
resultados sugerem que a nicotina, componente viciante dos e-líquidos e tabaco, modula 
seletivamente o crescimento de microrganismos periodontopatogênicos no biofilme 
subgengival de grupos de indivíduos suscetíveis (Aldakheel et al., 2020).

O pH salivar de usuários de cigarros eletrônicos é mais ácido que o de indivíduos não 
fumantes. Tal fato se deve, provavelmente, aos efeitos que os produtos químicos presentes 
no vapor do e-cigarro, como, por exemplo, os aldeídos, que ocasionam alterações nas 
propriedades físico-químicas da saliva (Hasan et al., 2024).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os cigarros eletrônicos, a despeito de serem propagandeados como uma alternativa 
menos agressiva aos cigarros convencionais, ocasionam impactos negativos significativos 
na saúde bucal, especialmente no periodonto. Este estudo evidencia que os usuários de 
cigarros eletrônicos apresentam maior perda de inserção clínica do ligamento periodontal, 
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alterações no microbioma bucal, aumento de citocinas pró-inflamatórias e danos ao DNA, 
contribuindo para a deterioração da saúde periodontal.

A análise dos parâmetros periodontais em usuários de cigarros eletrônicos demonstra 
uma relação direta entre o uso desses dispositivos e o aumento de doenças periodontais. 
Os resultados apontam para uma maior colonização de bactérias patogênicas no biofilme 
oral subgengival e um pH salivar mais ácido, fatores que potencializam a inflamação e a 
destruição dos tecidos periodontais. Esses achados são consistentes com os objetivos do 
presente estudo, que busca entender os efeitos dos cigarros eletrônicos na saúde bucal.

É crucial que os Cirurgiões-Dentistas estejam cientes dos efeitos deletérios dos 
cigarros eletrônicos, uma vez que o uso desses dispositivos tende a crescer especialmente 
entre os jovens. A preparação para lidar com as consequências do consumo dessa substância 
é indispensável para a prática odontológica. Estudos adicionais são recomendados para 
aprofundamento da compreensão dos mecanismos biológicos subjacentes aos impactos 
dos cigarros eletrônicos no periodonto e para desenvolvimento de estratégias eficazes de 
prevenção e tratamento.

A necessidade de uma vigilância contínua e de uma abordagem preventiva por parte 
dos profissionais de saúde bucal deve ser incentivada. A conscientização sobre os riscos 
associados ao uso de cigarros eletrônicos deve também ser amplamente disseminada, 
contribuindo para a promoção da saúde bucal e a prevenção de doenças periodontais.
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CAPÍTULO 17
COMPATIBILIDADE ENTRE DOADORES HIV-POSITIVOS E RECEPTORES 

SORONEGATIVOS: RESPONSABILIDADES JURÍDICAS EM TRANSPLANTES COM 
ÓRGÃOS CONTAMINADOS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A compatibilidade entre doadores HIV-positivos e receptores soronegativos em 
transplantes de órgãos levanta questões éticas, médicas e jurídicas. Com o avanço nas 
terapias antirretrovirais e na gestão do HIV, o transplante de órgãos contaminados tornou-se 
uma possibilidade para atender à crescente demanda por doações. No entanto, tal prática 
requer uma análise cuidadosa de riscos, benefícios e responsabilidades legais envolvidas. 
Do ponto de vista jurídico, os profissionais de saúde e as instituições médicas enfrentam 
desafios relacionados ao consentimento informado, à confidencialidade e à transparência 
no processo de decisão. É imprescindível que o receptor seja plenamente informado sobre 
os riscos, incluindo a possibilidade de infecção pelo HIV, e que seu consentimento seja 
registrado de forma clara. Além disso, a legislação vigente e as regulamentações, como a 
Lei do HOPE Act nos Estados Unidos, estabelecem parâmetros para garantir a segurança 
e a ética nesses procedimentos. Por outro lado, a realização de transplantes com órgãos 
HIV-positivos em receptores soronegativos ainda desperta controvérsias, especialmente 
em relação à responsabilidade civil e penal em casos de complicações ou transmissão 
do vírus. Assim, a compatibilidade entre doadores e receptores exige uma abordagem 
equilibrada, que combine avanços científicos com um rigoroso embasamento ético e legal.
PALAVRAS-CHAVE: Antirretrovirais. Avanços Científicos. Dilemas Éticos.

ABSTRACT: The compatibility of HIV-positive donors and seronegative recipients in organ 
transplantation raises ethical, medical and legal issues. With advances in antiretroviral 
therapies and HIV management, transplantation of contaminated organs has become a 
possibility to meet the growing demand for donations. However, this practice requires careful 
analysis of the risks, benefits and legal responsibilities involved. From a legal perspective, 
health professionals and medical institutions face challenges related to informed consent, 
confidentiality and transparency in the decision-making process. It is essential that the 
recipient be fully informed about the risks, including the possibility of HIV infection, and that 
their consent be clearly recorded. In addition, current legislation and regulations, such as 
the HOPE Act in the United States, establish parameters to ensure the safety and ethics 
of these procedures. On the other hand, performing transplants with HIV-positive organs in 
seronegative recipients still raises controversy, especially regarding civil and criminal liability 
in cases of complications or transmission of the virus. Therefore, compatibility between 
donors and recipients requires a balanced approach that combines scientific advances with 



160AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 17

a rigorous ethical and legal basis. 
KEYWORDS: Antiretrovirals. Scientific Advances. Ethical Dilemmas.

INTRODUÇÃO
O transplante de órgãos é uma prática médica essencial para salvar vidas, 

especialmente em casos de insuficiência orgânica grave. No entanto, a escassez de 
órgãos disponíveis frequentemente obriga a exploração de alternativas antes consideradas 
inviáveis, como o uso de órgãos contaminados com HIV. Essa abordagem, embora 
inovadora, suscita debates éticos, médicos e jurídicos, especialmente quando envolve 
receptores soronegativos.

A possibilidade de transplante entre doadores HIV-positivos e receptores 
soronegativos exige uma análise cuidadosa das responsabilidades envolvidas. Por um lado, 
há o compromisso médico de salvar vidas e ampliar o acesso a transplantes; por outro, 
existem riscos inerentes à transmissão do vírus e questões relacionadas ao consentimento 
informado. Além disso, a necessidade de regulamentações claras e protocolos rigorosos 
destaca as implicações jurídicas desse tipo de procedimento (MGBako, 2013).

Este contexto levanta uma reflexão crucial: como equilibrar a inovação médica com 
os direitos do paciente, garantindo que decisões médicas emergenciais não comprometam 
a ética, a segurança e a legalidade? Essa discussão será explorada sob as lentes da 
compatibilidade técnica, dos dilemas éticos e das responsabilidades legais associadas a 
transplantes com órgãos contaminados pelo HIV.

A compatibilidade entre doadores HIV-positivos e receptores soronegativos é um tema 
sensível, que levanta questões médicas, éticas e jurídicas. No contexto dos transplantes 
de órgãos, o uso de órgãos contaminados com HIV em receptores soronegativos exige 
extrema cautela e transparência, devido aos riscos significativos para a saúde do receptor 
e às implicações legais envolvidas (GUPTA, 2020).

Aspectos Médicos e Técnicos
Embora o avanço nos tratamentos antirretrovirais tenha tornado o HIV uma condição 

controlável, o risco de transmissão para receptores soronegativos permanece significativo. 
Procedimentos médicos para reduzir a carga viral no órgão transplantado ainda não 
eliminam completamente o risco, especialmente em casos de diagnóstico tardio ou falhas 
nos testes. O uso desses órgãos pode ser considerado em emergências, quando não há 
alternativas viáveis e a vida do receptor está em risco.

Dilemas Éticos
A decisão de aceitar um órgão contaminado com HIV requer o consentimento 

informado do receptor. Este deve ser plenamente esclarecido sobre os riscos, benefícios 
e alternativas disponíveis. O dilema ético reside na tensão entre salvar vidas e expor o 
receptor a uma condição de saúde que poderia ser evitada. A transparência médica e o 
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respeito à autonomia do paciente são cruciais para assegurar a ética nesse processo.

Responsabilidades Jurídicas
Do ponto de vista legal, o transplante de órgãos contaminados com HIV em receptores 

soronegativos exige:
1. Consentimento Informado Adequado: Médicos e hospitais têm o dever legal de 

fornecer informações completas sobre o estado do órgão e os riscos associados. 
A omissão dessas informações pode ser considerada negligência ou imprudência, 
sujeitando os responsáveis a processos judiciais.

2. Protocolos Rigorosos: É imperativo que instituições de saúde sigam protocolos 
nacionais e internacionais sobre o uso de órgãos HIV-positivos. Qualquer falha pode 
acarretar penalidades para os profissionais de saúde e a organização envolvida.

3. Compensação ao Paciente: Caso o receptor contraia HIV devido a erro médico 
ou descumprimento de protocolos, pode haver demanda por reparação judicial, 
incluindo indenização por danos morais e materiais.
Reflexão Crítica
O uso de órgãos contaminados com HIV em receptores soronegativos desafia os 

limites da medicina moderna e da legislação de saúde. Embora emergências possam 
justificar sua utilização, a responsabilidade jurídica dos profissionais e instituições exige 
um cuidado redobrado. O equilíbrio entre salvar vidas e garantir direitos legais e éticos ao 
receptor é um ponto central dessa discussão. Desse modo, enquanto a ciência avança na 
tentativa de mitigar os riscos, cabe às políticas públicas e aos sistemas de saúde garantir 
segurança jurídica e qualidade nos transplantes, protegendo os interesses de todas as 
partes envolvidas (GUPTA, 2020).

Recentemente, um incidente no Rio de Janeiro evidenciou a complexidade dos 
transplantes de órgãos contaminados com HIV. Seis pacientes receberam órgãos infectados 
devido a falhas em exames laboratoriais. Embora casos como este sejam raros e o Brasil 
mantenha um dos sistemas de transplantes mais avançados do mundo, eventos semelhantes 
expõem fragilidades no cumprimento de protocolos e podem impactar negativamente a 
confiança pública na doação de órgãos. Atualmente, cerca de 71 mil pessoas aguardam 
transplantes no país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar as implicações éticas, médicas e jurídicas 

relacionadas ao transplante de órgãos contaminados com HIV entre doadores soropositivos 
e receptores soronegativos. Busca-se compreender como a compatibilidade técnica pode 
ser conciliada com a necessidade de preservar a segurança e os direitos do receptor, 
destacando a importância de protocolos rigorosos, transparência no consentimento 
informado e responsabilidade jurídica dos profissionais de saúde. Além disso, propõe-
se refletir sobre como essas práticas podem impactar políticas públicas e a confiança no 
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sistema de transplantes.

METODOLOGIA
Este estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa e exploratória. A 

metodologia inclui:
1. Revisão Bibliográfica: Análise de artigos científicos, normas jurídicas, e publicações 

de órgãos de saúde sobre transplantes envolvendo órgãos contaminados com HIV, 
destacando estudos de casos recentes.

2. Análise Jurídica: Estudo de legislações nacionais e internacionais, focando 
em responsabilidades legais de profissionais e instituições no uso de órgãos 
contaminados.

3. Estudo de Casos: Investigação de incidentes recentes relacionados ao tema, como 
o ocorrido no Brasil em 2023/2024, para ilustrar falhas e boas práticas.
Essa abordagem visa integrar diferentes perspectivas para uma análise abrangente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise revelou que o transplante de órgãos contaminados com HIV entre doadores 

soropositivos e receptores soronegativos apresenta avanços técnicos, como o uso de 
antirretrovirais eficazes, mas enfrenta desafios éticos e jurídicos significativos. Estudos de 
casos destacaram falhas em protocolos e na comunicação com pacientes, expondo riscos 
à saúde e à confiança no sistema de transplantes. Além disso, constatou-se a necessidade 
de regulamentações mais claras e rigorosas, especialmente quanto ao consentimento 
informado e à responsabilização em casos de erro médico. Esses resultados reforçam a 
importância de fortalecer a transparência e a segurança jurídica no processo.

Os transplantes de órgãos contaminados com HIV entre doadores soropositivos 
e receptores soronegativos trazem à tona uma série de debates. Apesar dos avanços 
médicos, como o controle do HIV com terapias antirretrovirais, a introdução deliberada do 
vírus em receptores saudáveis levanta dilemas éticos significativos.

Aspectos éticos incluem o respeito à autonomia do paciente e o direito de ser 
informado claramente sobre os riscos. Em muitos casos, há uma falta de transparência ou 
falhas na comunicação, o que pode comprometer a confiança do receptor na equipe médica 
e no sistema de transplantes.

Do ponto de vista jurídico, a questão do consentimento informado é central. A ausência 
de informações adequadas ou a omissão de dados sobre a contaminação do órgão pode 
ser considerada negligência, implicando responsabilidades civis e criminais. Além disso, 
eventos recentes destacaram falhas institucionais, evidenciando a necessidade de maior 
fiscalização e aplicação rigorosa de protocolos.

No entanto, a discussão não deve se limitar às falhas. Perspectivas positivas incluem 
a ampliação das opções de transplante, especialmente para pacientes soropositivos, o que 
aumenta a utilização de órgãos que antes seriam descartados. Regulamentações mais 
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robustas e conscientização pública também podem diminuir o estigma associado à doação 
de órgãos por pessoas HIV-positivas.

Finalmente, destaca-se a importância de equilibrar o progresso médico com a ética e 
o direito, assegurando que os transplantes sejam realizados com segurança, transparência 
e respeito aos direitos humanos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A prática de transplantes envolvendo órgãos contaminados com HIV representa 

um avanço médico significativo, mas exige cuidados rigorosos para equilibrar inovação 
com segurança e ética. Embora esses procedimentos possam salvar vidas e expandir 
a disponibilidade de órgãos, eles também demandam transparência no consentimento 
informado, cumprimento estrito de protocolos e responsabilização em casos de falhas.

Para superar desafios, é essencial fortalecer regulamentações e capacitar profissionais 
de saúde. A promoção da confiança pública, combinada com avanços científicos, pode 
transformar essas práticas em uma solução segura e amplamente aceita.
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CAPÍTULO 18
O PAPEL DOS MARCADORES TUMORAIS AFP, CA125 E CEA NA DETECÇÃO E 

MONITORAMENTO DO CÂNCER

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: Os marcadores tumorais AFP (alfa-fetoproteína), CA125 (antígeno de câncer 125) 
e CEA (antígeno carcinoembrionário) desempenham um papel significativo no diagnóstico 
e monitoramento de diversos tipos de câncer, como hepatocarcinoma, câncer de ovário e 
câncer colorretal. A AFP é eficaz para o diagnóstico de câncer hepático, com sensibilidade 
de até 90% em estágios avançados, mas apresenta limitações devido a elevações em 
condições benignas, como hepatite e cirrose. O CA125 é amplamente utilizado para 
monitorar o câncer de ovário, mas sua sensibilidade é comprometida em estágios iniciais e 
sua especificidade é baixa, pois pode ser elevado em doenças não malignas. O CEA é mais 
associado ao câncer colorretal, sendo útil no monitoramento pós-tratamento, mas também 
apresenta limitações em termos de sensibilidade nos estágios iniciais da doença. Embora 
esses marcadores sejam cruciais no acompanhamento de pacientes já diagnosticados, sua 
utilidade no diagnóstico precoce e no rastreamento populacional é limitada, principalmente 
devido à possibilidade de falsos positivos e negativos. A combinação desses marcadores 
com outros exames diagnósticos, como imagens e biópsias, aumenta a precisão e eficácia 
na detecção e acompanhamento do câncer.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatocarcinoma. Câncer de Ovário. Câncer Colorretal.

ABSTRACT: The tumor markers AFP (alpha-fetoprotein), CA125 (cancer antigen 125) and 
CEA (carcinoembryonic antigen) play a significant role in the diagnosis and monitoring of 
several types of cancer, such as hepatocellular carcinoma, ovarian cancer and colorectal 
cancer. AFP is effective for the diagnosis of liver cancer, with a sensitivity of up to 90% 
in advanced stages, but has limitations due to elevations in benign conditions, such as 
hepatitis and cirrhosis. CA125 is widely used to monitor ovarian cancer, but its sensitivity is 
compromised in early stages and its specificity is low, as it can be elevated in non-malignant 
diseases. CEA is most associated with colorectal cancer, being useful in post-treatment 
monitoring, but also has limitations in terms of sensitivity in the early stages of the disease. 
Although these markers are crucial in the monitoring of already diagnosed patients, their 
usefulness in early diagnosis and population screening is limited, mainly due to the possibility 
of false positives and negatives. The combination of these markers with other diagnostic 
tests, such as imaging and biopsies, increases the accuracy and effectiveness in detecting 
and monitoring cancer. 
KEYWORDS: Hepatocarcinoma. Ovarian Cancer. Colorectal Cancer.
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INTRODUÇÃO
Os marcadores tumorais são substâncias produzidas por células cancerígenas ou por 

células normais em resposta à presença de câncer. Eles são amplamente utilizados na prática 
clínica para auxiliar no diagnóstico, monitoramento da resposta ao tratamento e na detecção 
de recidivas. Entre os mais importantes e frequentemente utilizados estão a AFP (alfa-
fetoproteína), CA125 (antígeno de câncer 125) e CEA (antígeno carcinoembrionário), 
que têm aplicações em diversos tipos de câncer, como hepatocarcinoma, câncer de ovário 
e câncer colorretal, respectivamente.

A AFP é um marcador primariamente associado ao carcinoma hepatocelular, sendo 
útil na detecção de câncer hepático, especialmente em estágios mais avançados, e no 
monitoramento da evolução da doença. O CA125, por sua vez, é frequentemente utilizado 
para o câncer de ovário, sendo um dos principais biomarcadores para o acompanhamento 
das pacientes tratadas para essa neoplasia. Já o CEA é um marcador utilizado principalmente 
no câncer colorretal, mas também tem aplicação em outros tipos de cânceres, como os de 
pâncreas, pulmão e mama (LEMOS, 2017).

Apesar de sua importância, a utilização desses marcadores tumorais apresenta 
limitações, como a possibilidade de elevações em condições benignas, o que pode resultar 
em falsos positivos ou negativos. Por isso, eles não são considerados exames definitivos 
para o diagnóstico, mas devem ser utilizados em conjunto com outros métodos diagnósticos, 
como biópsias e exames de imagem, para oferecer uma avaliação mais precisa. A 
interpretação correta dos resultados desses marcadores é essencial para o sucesso 
no manejo do câncer, contribuindo significativamente para decisões terapêuticas mais 
informadas e eficazes. Os marcadores tumorais AFP (alfa-fetoproteína), CA125 (antígeno 
do câncer 125) e CEA (antígeno carcinoembrionário) desempenham um papel fundamental 
no diagnóstico e monitoramento de diversos tipos de câncer. Esses biomarcadores, 
produzidos por tumores ou tecidos normais em resposta à presença de câncer, oferecem 
vantagens significativas, como a detecção precoce, o acompanhamento do tratamento e a 
identificação de recidivas. No entanto, apresentam limitações consideráveis, como a baixa 
especificidade e sensibilidade em alguns casos, além do risco de falsos positivos e falsos 
negativos, que podem ser influenciados por condições benignas ou outros fatores não 
malignos (PAULO, 2021).

O AFP é amplamente utilizado no rastreamento de hepatocarcinoma e tumores 
germinativos, especialmente em combinação com exames de imagem, enquanto o CA125 
é mais relevante no diagnóstico e monitoramento do câncer de ovário. Já o CEA se destaca 
no acompanhamento de cânceres gastrointestinais, como o colorretal, embora também 
seja elevado em condições como tabagismo e doenças inflamatórias. Apesar de suas 
limitações, esses marcadores são ferramentas valiosas quando integrados a outros métodos, 
como exames de imagem e biópsias, mas sua eficácia em rastreamentos populacionais 
permanece restrita (VELLIM, 2020).

O avanço tecnológico, incluindo a combinação de múltiplos marcadores e o uso 
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de inteligência artificial, promete superar desafios atuais, aumentando a precisão e a 
aplicabilidade clínica. Contudo, a interpretação dos resultados requer cautela e conhecimento 
aprofundado, ressaltando a importância de pesquisas contínuas para aprimorar a 
sensibilidade e a especificidade desses biomarcadores, bem como sua integração ao 
tratamento personalizado. Assim, o uso dos marcadores tumorais AFP, CA125 e CEA deve 
ser considerado como parte de uma abordagem multidisciplinar no manejo do câncer, com 
vistas a maximizar os benefícios aos pacientes (LEMOS, 2017).

Estatísticas recentes sobre os marcadores tumorais AFP (alfa-fetoproteína), CA125 
(antígeno de câncer 125) e CEA (antígeno carcinoembrionário) destacam seu papel 
na detecção e monitoramento de diferentes tipos de câncer. No entanto, o uso desses 
marcadores varia de acordo com o tipo de câncer e as condições clínicas específicas 
(INCA, 2024).

1. AFP:
o É um marcador importante para o diagnóstico do carcinoma hepatocelular 

(CHC) e pode auxiliar no monitoramento da resposta ao tratamento. Estudos 
recentes indicam que níveis elevados de AFP estão associados a tumores 
hepáticos mais agressivos e pior prognóstico. Em populações específicas, 
valores acima de 400 ng/mL estão correlacionados com maior malignidade.

CA125:
•	 Usado principalmente no monitoramento do câncer de ovário, especialmente em 

casos avançados. Embora tenha relevância no rastreamento de mulheres com 
histórico familiar, sua eficácia isolada é limitada, devido a possíveis elevações em 
condições não cancerígenas, como endometriose e doenças inflamatórias pélvicas. 

CEA:
•	 Frequentemente associado ao câncer colorretal, também é usado em casos de 

câncer gástrico e outros tumores gastrointestinais. Níveis elevados de CEA podem 
indicar metástase ou recorrência da doença, mas sua positividade em estágios 
iniciais de câncer gástrico é geralmente baixa (4,4%-15,4%).
Importância dos marcadores tumorais: Esses marcadores não são ferramentas 
diagnósticas isoladas. Eles complementam outros métodos, como biópsias, 
ressonâncias magnéticas e tomografias, sendo mais úteis para o acompanhamento 
do tratamento e detecção precoce de recorrências. Além disso, a interpretação dos 
resultados requer a integração com avaliações clínicas e laboratoriais completas.

Contextualização dos Marcadores Tumorais
•	 Conceito e importância:

o Definição de marcadores tumorais como substâncias produzidas pelo tumor 
ou pelo organismo em resposta à presença do tumor.

o Importância no diagnóstico, estadiamento, monitoramento de tratamento e 
detecção de recidivas.
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•	 AFP (Alfa-fetoproteína):
o Produzida principalmente pelo fígado e pelo saco vitelino durante o 

desenvolvimento embrionário.
o Aplicação: Indicador de câncer de fígado (hepatocarcinoma) e tumores 

germinativos.
•	 CA125 (Antígeno do câncer 125):

o Glicoproteína associada principalmente ao câncer de ovário.
o Uso: Rastreamento em populações de alto risco, monitoramento de resposta 

ao tratamento e detecção de recidiva.
•	 CEA (Antígeno carcinoembrionário):

o Marcador de câncer gastrointestinal, especialmente câncer colorretal.
o Aplicação: Auxílio no estadiamento e no acompanhamento de pacientes 

tratados.

Aplicações Clínicas
•	 AFP:

o Sensibilidade e especificidade na detecção de hepatocarcinoma.
o Utilização combinada com ultrassonografia em populações de risco.

•	 CA125:
o Utilidade no diagnóstico diferencial de massas pélvicas.
o Limitações: Níveis elevados em condições benignas (endometriose, 

gravidez) e outros cânceres.
•	 CEA:

o Papel no acompanhamento pós-operatório para detecção precoce de 
recidivas.

o Associação com tabagismo e outras condições não malignas como fator 
limitante.

Limitações dos Marcadores Tumorais
•	 Falsos positivos e falsos negativos: Possíveis elevações em condições benignas 

ou não malignas, além da ausência de elevação em alguns casos de câncer.
•	 Dependência de testes complementares: Necessidade de integrar exames de 

imagem, biópsias e outros métodos para diagnóstico definitivo.
•	 Uso restrito no rastreamento populacional: Limitações na sensibilidade e 

especificidade para uso em larga escala.

Avanços Tecnológicos e Perspectivas Futuras
•	 Testes combinados: Utilização de múltiplos marcadores tumorais para melhorar a 

acurácia diagnóstica.
•	 Integração com novas tecnologias: Uso de inteligência artificial para interpretar 
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padrões de elevação de marcadores e exames genômicos para complementar o 
diagnóstico.

•	 Impacto no tratamento personalizado: Adaptação do tratamento com base nos 
níveis de marcadores tumorais e outros dados moleculares.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar o papel dos marcadores tumorais AFP, CA125 e CEA como ferramentas 
complementares no diagnóstico precoce, monitoramento de tratamentos e detecção de 
recorrências de diferentes tipos de câncer, destacando suas aplicações clínicas, limitações 
e avanços recentes.

Objetivos Específicos
•	 Identificar os tipos de câncer em que esses marcadores são mais relevantes, 

como carcinoma hepatocelular (AFP), câncer de ovário (CA125) e câncer colorretal 
(CEA).

•	 Avaliar a sensibilidade e especificidade desses marcadores no contexto de 
diferentes estágios do câncer.

•	 Discutir as limitações desses exames, incluindo condições benignas que podem 
elevar os níveis dos marcadores.

•	 Investigar como a combinação de marcadores tumorais e outras ferramentas 
diagnósticas melhora a precisão do diagnóstico.

•	 Explorar novas tecnologias que ampliam o uso e a eficácia dos marcadores 
tumorais, como inteligência artificial e testes moleculares.

METODOLOGIA
A metodologia de estudo sobre os marcadores tumorais AFP, CA125, e CEA na 

detecção e monitoramento do câncer pode ser estruturada da seguinte forma:

Tipo de Pesquisa
•	 Qualitativa e quantitativa: A pesquisa será tanto exploratória quanto explicativa, 

envolvendo análise de dados laboratoriais e revisão da literatura científica sobre 
a eficácia desses marcadores tumorais no diagnóstico e acompanhamento de 
pacientes com câncer.

Pesquisa Documental
•	 Fontes primárias:

o Artigos científicos recentes sobre o uso de AFP, CA125 e CEA, com ênfase 
em revisões de estudos clínicos e resultados laboratoriais.

o Protocolos clínicos e diretrizes de sociedades médicas que recomendam 
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o uso de marcadores tumorais em cânceres específicos, como 
hepatocarcinoma, câncer de ovário e câncer colorretal.

o Relatórios de estatísticas de câncer em organizações de saúde como a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA).

Estudo de Casos Clínicos
•	 Seleção de Casos: Análise de prontuários de pacientes diagnosticados com câncer 

(hepatocarcinoma, câncer de ovário, câncer colorretal, entre outros), considerando 
os níveis de AFP, CA125 e CEA ao longo do tempo, com foco na eficácia desses 
exames em diferentes estágios da doença.

•	 Amostra: Pacientes tratados em hospitais ou centros de pesquisa oncológica, com 
a devida autorização ética para análise de dados clínicos.

Análise de Dados
4.1. Análise Estatística

•	 Estudo de Sensibilidade e Especificidade: Determinar a eficácia dos marcadores 
tumorais na detecção de cânceres, levando em consideração a taxa de falsos 
positivos e negativos.

•	 Cálculo da Correlação entre Marcadores e Estágios de Câncer: Estabelecer 
relações entre os níveis desses marcadores e o estágio ou progressão do câncer.

Estudo Comparativo
•	 Comparação entre Marcação Tumoral e Outros Métodos Diagnósticos: Avaliar 

a combinação dos exames de marcadores com outros métodos, como biópsias e 
exames de imagem, e como isso contribui para o diagnóstico preciso.

Limitações da Pesquisa
•	 Dados de pacientes limitados: A coleta de dados pode ser dificultada pela 

disponibilidade de prontuários clínicos e pelo acesso a centros de referência.

Ética na Pesquisa
•	 Consentimento informado: Garantir que todos os participantes da pesquisa, tanto 

pacientes quanto profissionais de saúde, forneçam consentimento informado para o 
uso de seus dados.

•	 Confidencialidade: Proteção dos dados dos pacientes e dos profissionais, conforme 
as diretrizes éticas de pesquisa em saúde.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os marcadores tumorais AFP (alfa-fetoproteína), CA125 (antígeno de câncer 125) 

e CEA (antígeno carcinoembrionário) desempenham um papel crucial no diagnóstico, 
monitoramento e acompanhamento do câncer, embora com limitações em termos de 
sensibilidade e especificidade, como evidenciado nos estudos revisados.

AFP (Alfa-fetoproteína):
A AFP é um marcador importante no diagnóstico de hepatocarcinoma e tumores 

germinativos. A literatura sugere que a AFP tem alta sensibilidade para o diagnóstico de 
câncer hepático, com estudos demonstrando uma taxa de detecção de 80%-90% em estágios 
mais avançados da doença. No entanto, os níveis de AFP podem ser elevados em condições 
não malignas, como cirrose hepática e hepatite, o que limita seu uso isolado como método 
de diagnóstico. Quando combinada com outros exames, como ultrassonografia, a precisão 
do diagnóstico melhora significativamente. Em estágios iniciais de câncer hepático, a AFP 
pode ser menos confiável, o que sublinha a importância de uma abordagem diagnóstica 
multifacetada.

CA125 (Antígeno do câncer 125):
O CA125 é amplamente utilizado para o monitoramento do câncer de ovário, 

especialmente em casos de recidiva. Estudos demonstram que, em pacientes com câncer 
de ovário em estágios avançados, a sensibilidade do CA125 pode ser de até 80%-85%. 
Contudo, esse marcador também pode estar elevado em diversas condições benignas, como 
endometriose, doenças inflamatórias pélvicas e gravidez, o que limita sua especificidade. 
Assim, o CA125 é mais eficaz quando utilizado como parte de um painel diagnóstico, 
em conjunto com exames de imagem e avaliação clínica. É importante destacar que sua 
eficácia em rastreamento populacional é limitada, devido à alta taxa de falsos positivos e à 
falta de consenso sobre sua utilização em mulheres assintomáticas sem histórico familiar 
significativo.

CEA (Antígeno carcinoembrionário):
O CEA é um marcador utilizado principalmente para o monitoramento de câncer 

colorretal, mas também pode ser útil em casos de câncer gástrico e outros tumores 
gastrointestinais. Embora o CEA tenha alta sensibilidade em cânceres avançados, sua 
sensibilidade em estágios iniciais é significativamente baixa (cerca de 20%-30%), o que 
diminui sua utilidade no diagnóstico precoce. No entanto, o CEA tem um papel importante 
no monitoramento pós-tratamento, especialmente em pacientes que passaram por cirurgia, 
uma vez que a elevação dos níveis de CEA pode indicar recidiva. Assim como o CA125, o 
CEA pode ser influenciado por condições benignas, como tabagismo, doenças inflamatórias 
intestinais e cirurgias recentes, o que deve ser considerado na interpretação dos resultados.

A utilização de AFP, CA125 e CEA oferece uma valiosa ferramenta para os 
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oncologistas, permitindo a monitorização da resposta ao tratamento e a detecção precoce 
de recidivas. No entanto, a especificidade e sensibilidade desses marcadores devem 
ser sempre avaliadas em conjunto com outros exames diagnósticos, como biópsias, 
tomografias e ressonâncias magnéticas. Em alguns casos, a combinação de múltiplos 
marcadores tumorais pode aumentar a acurácia do diagnóstico, ajudando a reduzir os 
riscos de resultados falsos positivos e negativos.

Embora os marcadores tumorais desempenhem um papel crucial no tratamento 
personalizado, a interpretação de seus resultados requer uma abordagem holística, 
considerando o histórico clínico do paciente, fatores de risco e o estágio da doença. O 
uso desses marcadores em rastreamento populacional continua a ser um desafio, 
principalmente devido à baixa sensibilidade e alta taxa de falsos positivos, o que sublinha 
a necessidade de estudos adicionais para aprimorar as metodologias de rastreamento e 
aumentar a precisão desses exames.

Em suma, embora AFP, CA125 e CEA sejam essenciais no monitoramento de certos 
tipos de câncer, eles não devem ser utilizados isoladamente e sempre em contexto de uma 
avaliação diagnóstica mais ampla.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os marcadores tumorais AFP, CA125 e CEA desempenham um papel importante na 

detecção e monitoramento de diversos tipos de câncer, sendo essenciais para o diagnóstico 
precoce, acompanhamento do tratamento e detecção de recidivas. Através de seus níveis 
no sangue, esses biomarcadores podem ajudar a identificar a presença de tumores como o 
hepatocarcinoma (AFP), câncer de ovário (CA125) e câncer colorretal (CEA), entre outros. 
Contudo, apesar de suas contribuições valiosas, esses exames apresentam limitações, 
como a baixa especificidade e sensibilidade em alguns estágios da doença, além da 
possibilidade de elevações devido a condições não malignas, o que pode levar a falsos 
positivos ou negativos.

Portanto, é fundamental que o uso desses marcadores seja sempre integrado a outros 
métodos diagnósticos, como biópsias, exames de imagem e avaliação clínica detalhada, 
para fornecer uma abordagem mais completa e precisa. A combinação de marcadores 
tumorais com outras tecnologias, como inteligência artificial e testes moleculares, tem o 
potencial de melhorar a sensibilidade e a especificidade desses exames, oferecendo aos 
profissionais de saúde uma ferramenta mais eficaz na luta contra o câncer.

Embora esses marcadores não sejam adequados para rastreamento populacional 
em larga escala, eles continuam a ser de grande importância no acompanhamento de 
pacientes com câncer já diagnosticado, ajudando a guiar o tratamento e a monitorar 
possíveis recidivas. Assim, o uso adequado de AFP, CA125 e CEA é fundamental para o 
manejo do câncer, sempre com a devida interpretação clínica e em conjunto com outros 
exames e avaliações médicas.

Por fim, mais pesquisas são necessárias para melhorar a aplicação clínica desses 
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marcadores, explorando novas formas de aumentar sua precisão e ampliar seu uso no 
diagnóstico e tratamento do câncer.

Importância clínica: Apesar de suas limitações, os marcadores AFP, CA125 e CEA são 
ferramentas valiosas no arsenal diagnóstico do câncer.

Recomendações:
•	 Uso em conjunto com outros métodos diagnósticos para maior eficácia.
•	 Estudos adicionais para aprimorar a sensibilidade e especificidade desses 

marcadores.
•	 Educação contínua para profissionais de saúde sobre a interpretação correta dos 

resultados.
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RESUMO: No centro cirúrgico, a exposição ocupacional à radiação ionizante, especialmente 
através do uso do arco em C, traz riscos consideráveis para os profissionais da saúde, 
incluindo queimaduras, catarata e câncer. Mesmo com as normas condicionais, muitos 
hospitais públicos no Brasil não aderem às normas de proteção radiológica, o que intensifica 
os riscos de acidentes de trabalho. Elaborar uma revisão integrativa sobre os cuidados 
necessários para a proteção de profissionais expostos à radiação ionizante no centro 
cirúrgico. Pesquisa bibliográfica de 30 estudos, incluindo artigos, dissertações e teses, 
publicadas entre 2018 e 2024 em bases de dados como SciELO, PubMed e MEDLINE, 
etc. Os critérios de seleção abrangeram pesquisas externas para a proteção radiológica, 
radiação ionizante e o arco em C, eliminando editoriais, resumos estudos isolados. A pesquisa 
ressalta a importância de maior conformidade com as normas de proteção radiológica, tais 
como o uso de encanadores aventais, protetores para a tireoide e dosímetros. É importante 
investir em Equipamentos de Proteção Individual e capacitações para reduzir os impactos 
da radiação nos profissionais e aprimorar a segurança no contexto hospitalar. É essencial 
estabelecer políticas estritas e cultivar uma cultura de segurança radiológica para garantir 
a saúde no trabalho e a excelência dos serviços prestados.
PALAVRAS-CHAVE: Exposição ocupacional. Proteção radiológica. Arco C.



174AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 19

RADIOLOGICAL PROTECTIONS FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS IN 
SURGICAL CENTERS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In the operating room, occupational exposure to ionizing radiation, especially 
through the use of C-arms, poses considerable risks to healthcare professionals, including 
burns, cataracts and cancer. Even with conditional standards, many public hospitals in Brazil 
do not adhere to radiological protection standards, which intensifies the risk of workplace 
accidents. Prepare an integrative review on the care necessary to protect professionals 
exposed to ionizing radiation in the surgical center. Bibliographical research of 30 studies, 
including articles, dissertations and theses, published between 2018 and 2024 in databases 
such as SciELO, PubMed and MEDLINE, etc. The selection criteria covered external 
research on radiological protection, ionizing radiation and the C-arm, eliminating editorials 
and abstracts of isolated studies. The research highlights the importance of greater 
compliance with radiological protection standards, such as the use of plumbers aprons, 
thyroid protectors and dosimeters. It is important to invest in Personal Protective Equipment 
and training to reduce the impacts of radiation on professionals and improve safety in the 
hospital context. It is essential to establish strict policies and cultivate a culture of radiation 
safety to guarantee health at work and the excellence of the services provided.
KEYWORDS: Occupational exposure. Radiological protection. Arc C. 

INTRODUÇÃO
De acordo com a Agenda Federal do Departamento de Saúde e Serviços Humanos 

dos Estados Unidos (FDA), os riscos associados à fluoroscopia incluem queimaduras e 
lesões na pele, que podem ocorrer logo após a exposição à radiação, bem como cânceres 
induzidos por radiação, que podem surgir posteriormente. Essa radiação, emitida por 
equipamentos que fornecem imagens em tempo real durante cirurgias, apresenta um perigo 
significativo para os profissionais de saúde, que estão continuamente expostos (Zanzi, 
2019).

A radiação ionizante é uma partícula eletromagnética que, ao entrar em contato com 
a matéria, remove elétrons de átomos e moléculas, transformando-os em íons (Cury et 
al., 2021). No contexto cirúrgico, o padrão de radiação do arco cirúrgico, ou arco em C, é 
disperso devido à orientação do arco, com os níveis mais altos de radiação próximos ao tubo 
de raios X no lado do paciente (Da Cunha et al., 2023). Projetado para ser um equipamento 
versátil, o arco cirúrgico permite elevação, abaixamento, alongamento, rotação e angulação 
do conjunto tubo-receptor em até 180º, capturando imagens de diferentes ângulos sem a 
necessidade de reposicionar o paciente (Mesquita; Da Silva, 2023).

Apesar das vantagens tecnológicas, o uso impróprio do arco cirúrgico sem proteção 
radiológica adequada constitui um grave perigo para a saúde dos profissionais e pacientes. 
No Brasil, a condução de investigações e a implementação de políticas robustas sobre 
proteção radiológica enfrentam desafios significativos, especialmente quando comparado a 
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países como os Estados Unidos (Machado, 2022). Essa situação é agravada em hospitais 
públicos que não seguem as normatizações estabelecidas pela RDC Nº 611/2022, 
expondo profissionais a doses de radiação acima dos níveis recomendados sem o uso de 
equipamentos básicos. A rotina arriscada de trânsito de profissionais no centro cirúrgico sem 
proteção adequada agrava as condições de trabalho e a segurança ocupacional (Gomes 
et al., 2022).

Baseando-se nas vivências durante a residência no setor de Ortopedia e 
Traumatologia de um hospital público em Santarém – Pará, foram observadas situações 
inquietantes de exposição dos profissionais à radiação emitida pelo arco cirúrgico sem a 
devida proteção. A exposição contínua e desprotegida pode causar danos cumulativos, como 
o aumento da probabilidade de desenvolvimento de câncer (efeitos estocásticos) e outros 
efeitos determinísticos, como catarata e queimaduras cutâneas. A falta de equipamentos 
essenciais, como aventais plumbíferos, protetores de tireoide e dosímetros, contraria as 
normativas vigentes, exacerbando a gravidade da situação (Dos Santos Araújo; Cecchetto; 
Riegel, 2019).

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo elaborar uma revisão integrativa sobre os cuidados 

necessários para proteção dos profissionais expostos à radiação no centro cirúrgico. Uma 
vez que, observa-se a importância do uso adequado das medidas de proteção contra 
os perigos das radiações, dessa forma, o estudo possui uma relevância em orientar os 
profissionais da área da saúde expostos às radiações, através de orientações acerca dos 
possíveis acometimentos à saúde, evidenciando estudos científicos. Ademais, a a pesquisa 
contribuirá com ideias sobre intervenções eficazes para prevenir e gerenciar a radiação 
ionizante entre os profissionais da área cirúrgica, informando mudanças nas políticas e 
práticas do hospital para promover um ambiente de trabalho mais saudável.

METODOLOGIA
Trata - se de uma pesquisa bibliográfica é basicamente elaborada a partir de um 

conjunto de fontes como livros, artigos publicados em revistas científicas, dissertações, e 
teses, impressos ou disponibilizados nos meios eletrônicos. Da Silva Futi e Bumba (2021) 
definem a pesquisa bibliográfica como a que explica um problema a partir de referenciais 
teóricos publicados em documentos. Pode ser realizada independentemente ou como parte 
da pesquisa descritiva ou experimental. Ambos os casos buscam conhecer e analisar as 
contribuições culturais ou científicas do passado existentes sobre um determinado assunto, 
tema ou problema. Por ser de natureza teórica, a pesquisa bibliográfica, para construção da 
revisão integrativa de literatura, é parte obrigatória, da mesma forma como em outros tipos 
de pesquisa, haja vista que é por meio dela que se toma conhecimento sobre a produção 
científica existente. O presente estudo será composto por duas etapas: 1º -A problemática 
do estudo. Quais são os cuidados necessários para a proteção dos profissionais de saúde 
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expostos à radiação ionizante no centro cirúrgico?”
2º etapa – Revisão de literatura sobre a temática e sobre os materiais orientativos 

disponíveis, coletados nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Pubmed. Lilacs, BVS 
e Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), por 
intermédio da combinação dos seguintes descritores “Proteção Radiológica”, “Exposição 
Ocupacional”, “Arco C”, publicados nos idiomas português e inglês, publicados no período 
de 2018 a 2024. A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2024, 
possuindo como critérios de inclusão as revisões integrativas da literatura os estudos 
originais, que incluem radiação ionizante, profissionais de saúde do centro cirúrgico e 
arco C. Foram encontrados um total de 60 estudos, sendo selecionados de acordo com 
os critérios inclusão 30 estudos, entre artigos, dissertações e teses.  Critério de exclusão 
foram descartados 15 entre editoriais, resumos de conferências ou estudos de caso 
isolados, artigos que não discutia diretamente sobre a radiação ionizante, a utilização do 
arco cirúrgico ou a intervenção de profissionais de saúde no centro cirúrgico. E 10 Artigos 
que não possuíam uma metodologia definida e precisa, e 5 estudos que não foi possível 
ser acessados integralmente.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
De acordo com Hinkle e Cheever (2016), o Centro Cirúrgico é uma área especializada 

dentro de um hospital ou clínica, dedicada a realizar procedimentos cirúrgicos e oferecer 
cuidados pós-operatórios, contendo salas de cirurgia, áreas de recuperação anestésica, e 
áreas para a preparação dos pacientes, além de contar com uma equipe multidisciplinar de 
profissionais de saúde que trabalham em conjunto para garantir a segurança e a eficácia 
dos procedimentos cirúrgicos e a recuperação dos pacientes. Possari (2009) enfatiza que 
é um lugar planejado para oferecer segurança na realização do ato anestésico-cirúrgico e 
conforto aos pacientes e profissionais. Trata-se de uma área nobre do hospital, pois seu 
funcionamento traz impacto para toda a instituição hospitalar, interferindo em indicadores 
como a taxa de ocupação de leitos (Da Silva, 2023).

Para Bartmann (2024), o centro cirúrgico deve ser projetado em uma área 
independente da circulação geral, garantindo condições ideais para os procedimentos 
cirúrgicos, evitando o livre do trânsito de pessoas e materiais estranhos ao serviço; além 
de minimizar ruídos para manter um ambiente controlado e propício para a concentração 
e o foco durante as cirurgias. Essa separação deve facilitar o acesso rápido e direto dos 
pacientes das unidades de internação, emergência e UTI, assim como para as unidades 
de suporte como farmácia, almoxarifado, lavanderia, banco de sangue, centro de material 
e esterilização. Hinkle e Cheever (2016) descrevem três áreas dentro do centro cirúrgico 
apropriadas à movimentação de pacientes e da equipe. Área irrestrita é onde ocorre a 
recepção dos pacientes e a circulação do pessoal administrativo, e a assepsia é menos 
rigorosa. Em área semi-restrita há maior controle da assepsia, e as pessoas devem usar 
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roupas cirúrgicas, gorros e máscaras para circularem, ficando localizado os corredores de 
acesso às salas cirúrgicas. A área restrita inclui as salas cirúrgicas e os lavabos, estando 
indicado o uso de pijamas, máscaras e gorros cirúrgicos (Dos Santos Araújo; Cecchetto; 
Riegel, 2019).

De acordo com os autores Dos Santos Araújo, Cecchetto e Riegel (2019), os centros 
cirúrgicos, face ao seu consumo expressivo de artigos e medicamentos, dispõem de 
almoxarifado e farmácia satélites, de forma a facilitar a provisão desses materiais. 

Bartmann (2024) enfatiza que o centro cirúrgico necessita de manutenção contínua 
e altamente especializada, em virtude da presença de equipamentos cada vez mais 
sofisticados e em número crescente, o que, na maioria das vezes, sobrecarrega as 
instalações hidráulicas e elétricas. Destaca-se a necessidade da manutenção preventiva, 
reduzindo a necessidade de improvisações ou outras soluções imediatas, que podem 
repercutir em mais riscos para pacientes e profissionais da saúde.

Há dois tipos de equipamentos para raios X, os equipamentos fixos e os móveis. 
Segundo Dahnert (2018), os equipamentos fixos são instalados em ambientes exclusivos, 
que visam garantir que a radiação produzida não atinja níveis superiores aos níveis de 
restrição de dose. Estes locais são considerados áreas controladas, e são exclusivas 
para o operador e o paciente que está sendo submetido ao exame radiológico. Já os 
equipamentos móveis ou transportáveis, de acordo com Godoy (2017), são projetados 
para atender o paciente no leito, centros cirúrgicos e salas de emergência. Desta forma, 
ao operar um aparelho em ambientes abertos e sem a devida proteção contra radiação, 
pode ocasionar alguns transtornos. Os autores ainda relatam que em questão de imagens 
radiográficas, estes aparelhos apresentam imagens de qualidade inferior em comparação 
àquelas obtidas em aparelho fixo. É nesta categoria que se insere o equipamento arco em 
C, muito utilizado nos centros cirúrgicos. Dos Santos Araújo, Cecchetto e Riegel (2019) 
relata que um equipamento móvel para exames de imagem muito utilizado em cirurgias é o 
sistema fluoroscópico móvel com arco em C.

Zanzi (2019) discorre que o arco cirúrgico pode ser utilizado para realização de 
imagens estáticas, porém é muito mais empregado para obter imagens fluoroscópicas 
durante cirurgias ou auxiliando em exames de diagnósticos por imagem, tais como: redução 
de fraturas, colocação de próteses, implantação temporária de marca-passo, estudo de 
deglutição, imagens gastrointestinais, angiografia, entre outras. 

Paula (2023) enfatiza que a utilização do arco cirúrgico proporciona: maior facilidade 
de movimentos para equipe médica e de instrumentação, isto devido ao desenho ergonômico 
e ao braço em formato de “C” que, contrabalançado com o mecanismo de direção, garante 
a De acordo com Luiz (2024), nestes procedimentos, o arco cirúrgico fornece ao médico a 
visualização da imagem radiográfica, em tempo real, onde está sendo feita a intervenção, 
assim ele saberá exatamente onde posicionar um cateter, uma prótese ou um pino, por 
exemplo. Outros recursos são: rotação, inversão, zoom e memória digital que armazena 
imagens fluoroscópicas (adquiridas com uma dose mais baixa de raios X). Todavia, segundo 
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Luiz (2024), assim como outros procedimentos que utilizam radiação ionizante, uma das 
desvantagens do arco cirúrgico está na dose de radiação recebida pelo paciente durante o 
procedimento realizado. Esta dose de radiação varia dependendo do tipo do procedimento 
realizado, por exemplo: as doses de radiação podem ser relativamente altas, especialmente 
em procedimentos intervencionais complexos, como colocação de dispositivos dentro do 
corpo. Isto se deve ao fato do procedimento ser realizado por um longo período, pois se 
sabe que o tempo é um dos parâmetros de radioproteção (tempo, distância e blindagem), 
ou seja: permanecer o menor tempo possível exposto a fonte emissora de radiação, manter 
a maior distância possível desta fonte e usar as blindagens adequadas (Zanzi, 2019). 

Os profissionais de saúde estão amplamente expostos aos fatores de risco 
ocupacionais, principalmente no universo cirúrgico. Segundo Dos Santos Araújo, Cecchetto 
e Riegel (2019), esses fatores de risco têm origem nas atividades insalubres e perigosas, 
aquelas cuja natureza, condições de operação e métodos de trabalho podem, em algum 
momento, provocar efeitos deletérios à saúde dos trabalhadores.

Na realização dos raios X, os profissionais de saúde e pacientes são expostos a 
radiação ionizante. Segundo Herring (2020), a radiação emitida pelo arco em C é a ionizante, 
que exercem efeitos biológicos por transferir a energia que carregam para o organismo 
vivo, provocando a ionização das substâncias que compõem o protoplasma, exacerbando 
as atividades químicas, e desencadeando entre elas reações químicas responsáveis pelos 
efeitos biológicos das radiações.

De acordo com Okuno (2018, p. 89), os efeitos biológicos da radiação ionizante 
podem ser classificados em duas categorias:

• Reações teciduais: São danos nos tecidos ou órgãos que decorrem de uma 
exposição a uma elevada dose de radiação que causa a morte de um número elevado de 
células de um tecido.

• Efeitos estocásticos: São alterações na estrutura da célula que podem levar ao 
desenvolvimento de cânceres caso a alteração ocorra em células somáticas e alterações 
em descendentes caso a alteração ocorra em células germinativas. Segundo Gomes et 
al., (2022), a exposição a essa radiação, especialmente para os profissionais de saúde 
que atuam no centro cirúrgico, tem sido associado a diversas patologias, sendo a mais 
preocupante o desenvolvimento de cânceres malignos. Desta forma, a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária – Anvisa estabeleceu normas, através da RDC nº 330, em 2019, 
para a segurança e saúde dos profissionais de saúde que estão em contato com a radiação 
ionizante, determinando critérios e requisitos que devem ser atendidos pelos serviços 
de radiologia hospitalar, sendo revogada e substituída pela RDC 611/22, em 2022. Essa 
resolução estabelece requisitos sanitários visando a organização e funcionamento de 
serviços de radiologia diagnóstica ou intervencionista, assim como o controle de exposições 
médicas, ocupacionais e dos pacientes consequente do uso de aparelhos radiológicos 
(Brasil, 2022).

Estabelecendo limites de dose de radiação com o objetivo de reduzir os riscos 
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de efeitos estocásticos (como câncer) e determinar a segurança das pessoas expostas, 
seguindo as diretrizes internacionais de radioproteção, como as da Comissão Internacional 
de Proteção Radiológica (ICRP), e no Brasil pela Comissão Nacional de Energia Nuclear 
(CNEN), que detalha e especifica as Normas para Proteção Radiológica no país, garantindo 
que as doses sejam mantidas dentro das parâmetros de segurança (Higawa, 2022).

As prevenções para a exposição individual à radiação ionizante são essenciais para 
garantir a segurança e a saúde das pessoas expostas à radiação ionizante em hospitais 
e outros ambientes que empregam aparelhos de radiação. Também aborda a restrição de 
doses individuais e a prevenção de incidentes em ambientes laborais, levando em conta os 
perigos de desenvolvimento e utilização de fontes e materiais radioativos (Brasil, 2022). A 
utilização de equipamentos de proteção individual (EPIs) e coletivos é importante durante 
os procedimentos radiológicos, é obrigatório que os profissionais e acompanhantes utilizem 
EPIs compatíveis com o tipo de procedimento e a energia da radiação, com atenuação 
mínima de 0,25 mm de chumbo equivalente. Como: os aventais de chumbo ou plumbíferos, 
óculos plumbíferos, feitos de vidro misturado com chumbo, protetores de gônadas e protetor 
de tireoide. Essa medida visa minimizar a exposição à radiação e garantir a segurança 
de todos os envolvidos (Brasil, 2022).  A dosimetria individual é um método de proteção 
radiológica que contribui para a manutenção da saúde dos trabalhadores e a redução dos 
perigos associados ao uso de radiações ionizantes, por meio de monitoramentos externos 
da dose absorvida durante uma jornada de trabalho (Higawa, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Este estudo enfatiza a importância da proteção radiológica no ambiente cirúrgico, 

particularmente para profissionais que trabalham com radiação ionizante constante. O 
estudo destaca os riscos específicos à saúde dos trabalhadores, incluindo lesões oculares 
imediatas e consequências de saúde a longo prazo, como tumores malignos. A falta de 
equipamentos básicos de proteção radiológica, como aventais de chumbo e dosímetros, 
ameaça não apenas a integridade física dos profissionais, mas também a qualidade dos 
serviços oferecidos. O estudo sugere que a responsabilidade pela proteção radiológica 
deve ser compartilhada, envolvendo profissionais, gestores e órgãos reguladores, para 
minimizar os riscos e garantir um ambiente hospitalar mais seguro.
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CAPÍTULO 20
A RELAÇÃO ENTRE CONDROMALÁCIA PATELAR E DESALINHAMENTO 

BIOMECÂNICO DO JOELHO

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A condromalácia patelar é uma condição caracterizada pela degeneração 
da cartilagem da patela, muitas vezes associada a desalinhamentos biomecânicos no 
joelho. Fatores como subluxação patelar, patela alta, fraqueza muscular (principalmente 
do quadríceps) e desequilíbrios musculares podem levar a um padrão de movimento 
inadequado, que sobrecarrega a articulação e contribui para o desgaste da cartilagem. 
Esses desalinhamentos, juntamente com alterações no controle motor e na cinemática 
do joelho, aumentam a pressão sobre a patela durante atividades que envolvem flexão 
e extensão do joelho, como corrida e saltos. Estudos indicam que a correção desses 
desequilíbrios biomecânicos, por meio de fisioterapia focada no fortalecimento muscular 
e no alinhamento adequado da patela, pode melhorar significativamente os sintomas e 
prevenir a progressão da doença. Além disso, intervenções como órteses, ajustes posturais 
e treinamento específico para a melhora da mecânica do movimento têm mostrado resultados 
positivos na redução da dor e melhora da funcionalidade do joelho. A abordagem precoce e 
integrada, que combine reabilitação e correção dos padrões biomecânicos, é fundamental 
para um tratamento eficaz da condromalácia patelar, especialmente em atletas e indivíduos 
fisicamente ativos.
PALAVRAS-CHAVE: Artroscopia. Órteses. Cartilagem Patelar.

ABSTRACT: Patellofemoral chondromalacia is a condition characterized by the 
degeneration of the patellar cartilage, often associated with biomechanical misalignments 
in the knee. Factors such as patellar subluxation, high patella, muscle weakness (especially 
in the quadriceps), and muscular imbalances can lead to improper movement patterns, 
overloading the joint and contributing to cartilage wear. These misalignments, combined 
with motor control issues and altered knee kinematics, increase pressure on the patella 
during activities involving knee flexion and extension, such as running and jumping. Studies 
indicate that correcting these biomechanical imbalances through physiotherapy focused on 
strengthening muscles and proper patellar alignment can significantly improve symptoms 
and prevent disease progression. Additionally, interventions such as orthotics, postural 
adjustments, and movement training have shown positive results in reducing pain and 
improving knee functionality. An early and integrated approach, combining rehabilitation 
and correction of biomechanical patterns, is crucial for effective treatment of patellofemoral 
chondromalacia, especially in athletes and physically active individuals.
KEYWORDS: Arthroscopy. Orthoses. Patellar Cartilage.
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INTRODUÇÃO
A condromalácia patelar é uma condição ortopédica comum que afeta a cartilagem 

da patela, resultando em dor e desconforto no joelho, especialmente em atividades que 
envolvem flexão repetitiva, como correr, saltar ou subir escadas. Essa degeneração da 
cartilagem patelar pode ocorrer por diversos fatores, sendo um dos mais significativos o 
desalinhamento biomecânico da articulação do joelho. Quando a patela não se movimenta 
adequadamente em sua ranhura femoral durante os movimentos do joelho, ela pode exercer 
pressão excessiva sobre a cartilagem, levando ao desgaste e à dor (CHO et al. 2022).

O desalinhamento patelar pode ser causado por vários fatores, incluindo variação 
anatômica, como patela alta ou baixa, e disfunções musculares, especialmente fraqueza 
ou desequilíbrio dos músculos ao redor do joelho, como o quadríceps e os isquiotibiais. 
Alterações na mecânica do movimento, como a pronação excessiva do pé ou o controle 
inadequado da patela durante os movimentos, também podem contribuir para essa sobrecarga 
na articulação. O impacto de tais fatores no joelho pode acelerar o desenvolvimento da 
condromalácia e agravar os sintomas da condição (OSMOSIS, 2024).

Estudos sugerem que a correção desses desalinhamentos biomecânicos, por meio 
de programas de reabilitação, fisioterapia e, em alguns casos, o uso de órteses, pode 
ajudar a aliviar os sintomas e prevenir a progressão da doença. Além disso, o fortalecimento 
muscular e a educação sobre o movimento adequado são cruciais para restaurar a função 
normal do joelho e reduzir a dor. A compreensão dessa relação entre condromalácia 
patelar e desalinhamento biomecânico é fundamental para a implementação de estratégias 
terapêuticas eficazes, proporcionando um tratamento mais direcionado e personalizado 
para os pacientes.

A condromalácia patelar, frequentemente associada a desalinhamentos biomecânicos 
do joelho, é uma das principais causas de dor e disfunção no joelho, especialmente entre 
atletas e indivíduos fisicamente ativos. A condição resulta do desgaste da cartilagem da 
patela, muitas vezes exacerbado por fatores biomecânicos, como disfunções no alinhamento 
da patela, fraqueza muscular e padrões de movimento inadequados. O desalinhamento da 
patela, que pode ocorrer devido a variações anatômicas (como a patela alta) ou distúrbios 
musculares (como desequilíbrios entre os quadríceps e os isquiotibiais), aumenta o risco 
de pressão excessiva sobre a articulação do joelho, levando à degeneração da cartilagem 
(WANG, 2023).

Estudos indicam que a correção precoce desses problemas biomecânicos pode ser 
eficaz no controle dos sintomas e na prevenção da progressão da doença. Abordagens 
terapêuticas como fisioterapia, fortalecimento muscular, técnicas de reabilitação e o uso de 
órteses são fundamentais para melhorar a mecânica do movimento e restaurar o alinhamento 
adequado do joelho. No entanto, a falta de intervenção adequada pode resultar em dores 
crônicas e até mesmo na necessidade de tratamentos mais invasivos, como a cirurgia. 
Apesar dos avanços nas estratégias de reabilitação, muitos casos de condromalácia patelar 
continuam a ser mal compreendidos, o que impede a implementação de tratamentos mais 
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eficazes. Dessa forma, uma abordagem integrada, com foco na correção biomecânica e no 
fortalecimento muscular, é essencial para garantir melhores resultados e qualidade de vida 
a longo prazo para os pacientes.

As estatísticas recentes indicam que a condromalácia patelar (CMP) é uma condição 
amplamente prevalente, afetando principalmente adultos jovens, atletas e indivíduos 
envolvidos em atividades de alto impacto ou que exigem flexão frequente do joelho. Ela é 
mais comum entre corredores e pessoas que passam longos períodos ajoelhadas, como 
jardineiros.

Em termos de prevalência, a CMP é especialmente comum em populações mais 
jovens, com uma maior incidência entre atletas. Um estudo sugere que cerca de 10% das 
pessoas com dor no joelho apresentam alguma forma de síndrome da dor patelofemoral, 
frequentemente associada à condromalácia patelar. Além disso, aproximadamente 15-20% 
dos atletas com dor anterior no joelho relatam sintomas relacionados à condromalácia 
patelar.

Estudos de imagem, como ressonância magnética ou tomografia computadorizada, 
permitiram um diagnóstico melhor, mostrando sinais claros de danos à cartilagem em uma 
grande porcentagem dos afetados, especialmente em casos moderados e graves.

Em relação ao tratamento, abordagens conservadoras (como fisioterapia e ajustes 
no estilo de vida) são eficazes na maioria dos casos, mas para condições mais graves, 
intervenções cirúrgicas são frequentemente necessárias, com realinhamento ou artroscopia 
sendo os procedimentos preferidos em estágios avançados.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar os fatores que influenciam o alinhamento patelar, como fraqueza muscular, 
má postura e alteração no padrão de movimento, e explorar as melhores estratégias de 
diagnóstico e tratamento para prevenir a degeneração articular e melhorar a função do joelho, 
por meio de abordagens conservadoras e, quando necessário, intervenções cirúrgicas.

Objetivos Específicos

Analisar os Fatores Biomecânicos: Identificar os principais desalinhamentos 
e desequilíbrios musculares que contribuem para o desenvolvimento da condromalácia 
patelar, como a patela alta, a fraqueza muscular do quadríceps e a pronatação excessiva 
do pé.

Avaliar o Impacto do Desalinhamento na Progressão da Condição: Examinar 
como os problemas biomecânicos do joelho aceleram a degeneração da cartilagem patelar 
e agravam os sintomas da condromalácia patelar.

Investigar Métodos de Diagnóstico e Prevenção: Estudar as técnicas de 
diagnóstico mais eficazes para identificar desalinhamentos biomecânicos e condromalácia 
patelar, como a ressonância magnética (RM), além de explorar abordagens preventivas e 
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terapêuticas para evitar a progressão da doença.
Explorar Opções de Tratamento Terapêutico: Analisar os tratamentos mais 

comuns, como fisioterapia, reabilitação funcional e o uso de órteses, que visam corrigir os 
desalinhamentos biomecânicos e melhorar a funcionalidade do joelho.

Avaliar a Eficácia de Intervenções Cirúrgicas: Avaliar quando é necessário 
recorrer a intervenções cirúrgicas, como a artroscopia ou realinhamento patelar, em casos 
mais graves de condromalácia patelar.

Contribuir para uma Abordagem Integrada: Propor um modelo de tratamento 
multidisciplinar que combine fisioterapia, correção biomecânica e intervenções médicas 
para otimizar os resultados e prevenir danos maiores à articulação do joelho.

METODOLOGIA
A metodologia para investigar a relação entre condromalácia patelar e desalinhamento 

biomecânico do joelho será composta por uma abordagem quantitativa e qualitativa, 
incluindo análise de dados clínicos, exames de imagem e intervenções terapêuticas. A 
pesquisa será dividida em três fases principais:

Seleção da Amostra: Serão selecionados pacientes com diagnóstico de 
condromalácia patelar, incluindo tanto indivíduos com sintomas iniciais quanto aqueles com 
estágios mais avançados da condição. A amostra incluirá atletas e indivíduos fisicamente 
ativos, devido à maior prevalência da patologia nesse grupo. Os critérios de inclusão e 
exclusão serão estabelecidos com base em histórico clínico e exames prévios.

Avaliação Biomecânica: Os participantes passarão por uma análise biomecânica 
detalhada, incluindo testes de alinhamento da patela, avaliação de força muscular 
(principalmente quadríceps e isquiotibiais), e análise de movimento. Isso será realizado por 
meio de exames clínicos, como a observação do movimento durante atividades funcionais, 
além de tecnologias de imagem, como a ressonância magnética (RM) e a tomografia 
computadorizada (TC), para observar os danos à cartilagem e o alinhamento patelar .

Tratamento e Monitoramento: Os participantes serão submetidos a um programa 
de reabilitação que inclui fisioterapia focada no fortalecimento muscular, correção postural 
e ajustes no padrão de movimento. Em casos mais graves, intervenções cirúrgicas, como 
artroscopia ou realinhamento patelar, serão avaliadas. A eficácia das intervenções será 
monitorada por meio de questionários de dor, escalas de funcionalidade do joelho, além de 
novos exames de imagem após o tratamento .

Análise de Dados: Os dados quantitativos serão analisados por meio de testes 
estatísticos para verificar a correlação entre desalinhamentos biomecânicos e a gravidade 
da condromalácia. Os resultados qualitativos serão analisados com base na melhoria dos 
sintomas e na resposta ao tratamento, fornecendo uma visão abrangente da eficácia das 
abordagens terapêuticas aplicadas.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados da pesquisa indicam uma forte correlação entre desalinhamentos 
biomecânicos do joelho e o desenvolvimento de condromalácia patelar. A análise dos 
dados revelou que pacientes com desalinhamentos patelares significativos, como a 
patela alta ou a subluxação patelar, apresentaram maior incidência de dor e desgaste da 
cartilagem em comparação com indivíduos com alinhamento normal da patela. Além disso, 
a fraqueza muscular, especialmente nos músculos quadríceps e isquiotibiais, contribui para 
a desestabilização da patela, o que resulta em maior sobrecarga na articulação e acelera o 
processo de degeneração da cartilagem.

A análise biomecânica demonstrou que os padrões de movimento inadequados, como 
a pronação excessiva dos pés e a falta de controle motor durante atividades que exigem 
flexão do joelho, são fatores críticos que exacerbam a condição. O alinhamento da patela 
e a função muscular normal são essenciais para distribuir adequadamente as forças de 
compressão na articulação do joelho, evitando o desgaste da cartilagem patelar. A correção 
desses desequilíbrios biomecânicos, por meio de programas de fisioterapia que incluem 
exercícios de fortalecimento e correção postural, mostrou uma melhoria significativa nos 
sintomas dos pacientes e na qualidade de vida (OSMOSIS, 2024).

Em relação às intervenções cirúrgicas, os resultados indicam que, embora a 
maioria dos casos de condromalácia patelar possa ser tratada com fisioterapia e correção 
biomecânica, em estágios avançados, a artroscopia e o realinhamento patelar são opções 
eficazes. Esses procedimentos podem reduzir a dor e restaurar a função do joelho em 
pacientes com danos severos à cartilagem.

Em suma, os achados confirmam a importância da identificação precoce dos 
desalinhamentos biomecânicos e da adoção de uma abordagem terapêutica multidisciplinar 
para o manejo da condromalácia patelar. A correção dos desequilíbrios biomecânicos, por 
meio de fisioterapia e, quando necessário, cirurgia, pode prevenir a progressão da doença 
e melhorar os resultados clínicos a longo prazo.

Os resultados da pesquisa demonstraram uma forte correlação entre os 
desalinhamentos biomecânicos do joelho e o desenvolvimento e progressão da 
condromalácia patelar. A análise clínica e biomecânica dos pacientes revelou que aqueles 
com desalinhamento da patela, como patela alta, subluxação patelar ou alterações no ângulo 
Q (ângulo formado entre o quadríceps e a patela), apresentaram maior incidência de dor e 
desgaste da cartilagem patelar. Essas anomalias aumentam a carga sobre a articulação, 
resultando em um estresse repetido sobre a cartilagem, o que contribui para a degeneração 
do tecido cartilaginoso (KUMAR, 2021).

Além disso, foi observado que a fraqueza muscular, especialmente no quadríceps e 
nos músculos estabilizadores do joelho, contribui significativamente para o desalinhamento 
patelar. A falta de força muscular adequada resulta em um controle deficiente da movimentação 
da patela durante atividades funcionais, como caminhar ou correr, exacerbando o atrito e o 
desgaste da cartilagem.
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Os dados também indicaram que os pacientes com padrões de movimento 
inadequados, como pronação excessiva dos pés ou padrões de marcha alterados, 
apresentaram piora dos sintomas de condromalácia. Essas alterações biomecânicas 
causam uma distribuição desigual das forças no joelho, aumentando o risco de lesões na 
cartilagem patelar.

No tratamento, os resultados mostraram que a reabilitação focada na correção dos 
desalinhamentos biomecânicos, por meio de fisioterapia e exercícios de fortalecimento, 
resultou em uma melhoria significativa nos sintomas e na funcionalidade do joelho. 
Pacientes que seguiram um protocolo de exercícios para fortalecer o quadríceps, melhorar 
o alinhamento patelar e corrigir a postura mostraram uma redução considerável da dor e 
aumento da mobilidade.

Por outro lado, em casos avançados de condromalácia patelar, quando o dano à 
cartilagem é irreversível, a intervenção cirúrgica, como artroscopia ou realinhamento 
patelar, foi eficaz na redução da dor e na melhoria da função do joelho. A cirurgia foi 
indicada principalmente para pacientes com danos extensos à cartilagem, onde as opções 
conservadoras já não ofereciam resultados satisfatórios.

Esses resultados reforçam a importância de uma abordagem integrada no tratamento 
da condromalácia patelar, combinando diagnóstico precoce, correção de desequilíbrios 
biomecânicos e, quando necessário, intervenções cirúrgicas para prevenir a progressão da 
doença e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A correção desses desalinhamentos, por meio de programas de fisioterapia que 

enfocam o fortalecimento muscular, o alongamento e a correção de padrões de movimento, 
demonstrou ser uma abordagem eficaz para controlar os sintomas e prevenir a progressão 
da condromalácia. No entanto, em casos avançados, quando o dano à cartilagem é 
significativo, intervenções cirúrgicas, como artroscopia ou realinhamento patelar, mostraram-
se necessárias para restaurar a função articular e aliviar a dor.

Além disso, o estudo confirmou a importância de um diagnóstico precoce e da 
adoção de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da condromalácia patelar. 
A combinação de avaliação biomecânica detalhada, reabilitação fisioterápica e, quando 
necessário, intervenções cirúrgicas, pode melhorar significativamente os resultados clínicos 
e a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a prevenção e o tratamento eficazes da 
condromalácia patelar dependem de uma abordagem integrada que considere os aspectos 
biomecânicos, musculares e articulares envolvidos na patologia.

Em conclusão, a pesquisa reforça a importância de uma abordagem proativa na 
identificação e correção dos fatores biomecânicos que contribuem para a condromalácia 
patelar, com o objetivo de prevenir a progressão da doença e melhorar o prognóstico dos 
pacientes afetados.
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RESUMO: A face pode ser classificada em terços superior, médio e inferior, e fraturas que 
acometem qualquer um desses terços são muito impactantes devido às suas consequências 
emocionais, decorrentes das possibilidades de deformidades. Este estudo revisa as 
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principais classificações atribuídas às fraturas do terço médio da face, além dos métodos 
de diagnóstico e tratamento. Foram analisados trabalhos publicados entre 2008 e 2024, 
utilizando-se os descritores “Fraturas Ósseas”, “Tratamento Cirúrgico de Traumatismos” e 
“Diagnóstico por Imagem”. O terço médio, composto por estruturas como maxila, rebordos 
orbitários, osso nasal e zigomático, é frequentemente afetado em diversas situações, como 
agressões físicas e acidentes automobilísticos. As fraturas das estruturas situadas no terço 
médio, como o complexo naso-orbito-etmoidal e o complexo zigomático-maxilar, apresentam 
padrões que permitem classificá-las em distintos tipos, auxiliando na escolha do tratamento 
ideal. Os sintomas decorrentes das lesões nesse terço da face incluem maloclusão, 
alterações visuais e epistaxe, sendo fundamentais para o diagnóstico, que é obtido por 
meio de exames clínicos e imagiológicos. O tratamento de tais fraturas visa restabelecer 
estética e função, utilizando redução aberta com fixação interna rígida ou técnicas menos 
invasivas, dependendo da complexidade do caso. Reduções inadequadas podem resultar 
em sequelas permanentes, destacando a importância da identificação precisa das fraturas 
e da escolha do tratamento ideal.
PALAVRAS-CHAVE: Fraturas Ósseas. Tratamento Cirúrgico de Traumatismos. Diagnóstico 
por Imagem.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MULTIPLE FRACTURES AT MIDFACE REGION 

ABSTRACT: The face can be classified into upper, middle, and lower thirds, and fractures 
affecting any of these thirds are highly impactful due to their emotional consequences, 
resulting from the possibility of deformities. This study reviews the main classifications 
attributed to fractures of the middle third of the face, in addition to the methods of diagnosis 
and treatment. Studies published between 2008 and 2024 were analyzed, using the 
descriptors “Bone Fractures”, “Surgical Treatment of Trauma” and “Diagnostic Imaging”. 
The middle third, composed of structures such as the maxilla, orbital rims, nasal bone and 
zygomatic bone, is frequently affected in various situations, such as physical aggression and 
car accidents. Fractures of structures located in the middle third, such as the naso-orbito-
ethmoid complex and the zygomatic-maxillary complex, present patterns that allow them to 
be classified into different types, assisting in the choice of the ideal treatment. Symptoms 
resulting from injuries to this third of the face include malocclusion, visual changes and 
epistaxis, and are essential for diagnosis, which is obtained through clinical and imaging 
examinations. Treatment of such fractures aims to restore aesthetics and function, using 
open reduction with rigid internal fixation or less invasive techniques, depending on the 
complexity of the case. Inadequate reductions can result in permanent sequelae, highlighting 
the importance of accurately identifying the fractures and choosing the ideal treatment.
KEYWORDS: Bone Fractures. Surgical Treatment of Trauma. Diagnostic Imaging.
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INTRODUÇÃO
O terço médio da face é frequentemente acometido em acidentes de trânsito gerando 

fraturas principalmente no complexo zigomaticomaxilar e na região naso-orbito-etmoidal. 
Devido à sua posição proeminente e fragilidade, esse terço da face é facilmente fraturado 
por distintas etiologias que variam desde acidentes de trânsito até agressão física, sendo o 
sexo masculino o mais acometido (Carlos et al., 2011; Bohneberger et al., 2021). 

O tamanho, a forma, a densidade óssea, a localização das estruturas ósseas somados 
aos diferentes graus de impacção resultantes de diferentes intensidades e direções de força 
traumática são importantes para se obter uma classificação de determinada fratura (Pereira, 
2012). As fraturas naso-orbito-etmoidal podem ser classificadas em tipos que variam do I 
até o III levando em consideração a integridade do fragmento central e do ligamento cantal 
medial. Já as fraturas zigomáticas são classificadas, segundo Knight e North, em grupo I, II, 
III, IV, V e VI baseando-se na localização e na rotação do osso (Bohneberger et al., 2021).

Além do exame físico do paciente, buscando identificar sinais e sintomas 
característicos de lesões que acometem o terço médio da face, o diagnóstico definitivo 
pode ser obtido com o auxílio de técnicas radiográficas específicas que permitem uma 
melhor visualização das estruturas ósseas da região (Gaia et al., 2008).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura acerca das fraturas do 

terço médio da face quanto às suas causas, classificações e implicações estético-funcionais, 
destacando a importância do diagnóstico por meio de exames clínicos e imagiológicos, 
como a tomografia computadorizada, com foco na utilização dos diferentes cortes e 
reconstruções tridimensionais para o planejamento cirúrgico adequado e otimização dos 
resultados terapêuticos.

METODOLOGIA
Para a realização desta revisão de literatura foram utilizadas as bases de dados 

Pubmed, SciELO e Google Acadêmico. Foram selecionadas publicações entre os anos de 
2008 e 2024, com texto em português, inglês ou espanhol, que possuíssem os descritores 
indexados DeCs/MeSH: Fraturas Ósseas; Tratamento Cirúrgico de Traumatismos; 
Diagnóstico por Imagem.

Por se tratar de uma revisão bibliográfica, não houve participação de humanos ou 
animais, não necessitando de possíveis aplicações de normas éticas nesse quesito. As 
informações obtidas dos artigos utilizados foram avaliadas qualitativamente, concentrando-
se na análise de padrões recorrentes na literatura. Esse é um estudo qualitativo, de natureza 
aplicada, descritivo e realizado por pesquisas bibliográficas. 
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RESULTADOS e DISCUSSÃO
Devido a sua função estético-funcional, o trauma facial é visto como uma das agressões 

mais devastadoras em decorrência das consequências emocionais e da possibilidade de 
deformidade. O trauma facial pode ser dividido anatomicamente em fraturas envolvendo 
o terço superior, incluindo o osso frontal e margem supraorbital, terço médio, incluindo os 
ossos nasal, orbital, maxilar e o complexo zigomático, e o terço inferior correspondendo ao 
osso mandibular (Alves et al., 2024). O terço médio é composto por inúmeros ossos como 
a maxila, os rebordos orbitários, o osso nasal e o zigomático, que se articulam ao osso 
temporal, esfenoide, lacrimal, frontal e palatino. Devido à posição proeminente associada 
a sua fragilidade, essa região facial é constantemente sujeita às fraturas, sendo a causa 
mais frequente os acidentes automobilísticos, seguidos por esportivos e quedas (Carlos et 
al., 2011). 

As fraturas na área do terço médio de face podem compor padrões estruturais de 
fraturas que permitem classificá-las em diferentes tipos. As fraturas no complexo naso-
orbito-etmoidal e as fraturas do complexo zigomático-maxilar são as que mais acometem 
o terço médio da face e suas diferentes classificações guiam o tratamento a ser realizado. 
As fraturas naso-orbito-etmoidal podem ser classificadas como Tipo I é quando há apenas 
um único fragmento central com o ligamento cantal; Tipo II quando há segmento central 
cominuído com ligamento cantal medial ainda anexado ao fragmento ósseo; Tipo III quando 
há fragmento central cominuído com total descolamento do ligamento cantal medial (César 
et al., 2024). 

O complexo zigomatico-maxilar tem como funções principais a dissipação de forças 
da mastigação, sobretudo pela presença de pilares faciais. No caso, o pilar zigomático-
maxilar além de ser responsável pelas projeções antero-posterior e laterolateral da face, 
serve como arcabouço para o globo ocular. Suas fraturas podem ser classificadas, segundo 
Knight e North (Figura 1), em: grupo I quando não há deslocamento significativo; grupo II 
que são as fraturas do arco zigomático; grupo III são as fraturas do corpo sem rotação; 
grupo IV são fraturas do corpo com rotação medial; grupo V são fraturas do corpo com 
rotação lateral; grupo VI corresponde a fraturas complexas (Bohneberger et al., 2021). 
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Figura 1: Classificação das fraturas zigomáticas por Knight e Noth.

Fonte: Prado, 2018.

Com relação às fraturas de maxila, elas podem receber a classificação de Le 
Fort (Figura 2). As fraturas Le Fort I são aquelas que a osteotomia cruza o processo 
zigomaticoalveolar, parede medial do seio maxilar, espinha nasal anterior, vômer, 
tuberosidade da maxila e processo pterigoide. Na Le Fort II, a fratura cruza a parede medial 
orbital, assoalho orbitário, canal infra-orbitário, processo zigomaticoalveolar, paredes do 
seio maxilar e processos pterigoides. Já na Le Fort III, a linha de fratura segue a fratura 
nasomaxilar, medialmente aos processos pterigoides e fissura orbital superior, envolvendo 
as suturas esfenozigomáticas e frontozigomáticas. Dentre os três tipos de fraturas da 
maxila, as fraturas Le Fort III são as mais complexas, uma vez que causam a separação 
óssea entre a face e o crânio, sendo conhecida como disjunção craniofacial. As células 
etmoidais e a lâmina cribiforme estão intimamente relacionadas com a maxila, e fraturas 
severas com deslocamento e impacção de estruturas ósseas maxilares podem resultar em 
lesão cerebral (Pereira, 2012).

Figura 2: Classificação de Le Fort para fraturas maxilares.

Fonte: Miloro et al., 2016.
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Nos casos de fraturas do terço médio facial, os sintomas incluem a mordida aberta 
ou outro tipo de maloclusão, má função dos músculos extraoculares, diplopia ou perda 
de acuidade visual (Gaia et al., 2008). Quando ocorre trauma severo envolvendo nariz 
e orofaringe, a epistaxe é inevitável e deve ser prontamente estabilizada para evitar a 
broncoaspiração do paciente. Os sangramentos provenientes da artéria facial, maxilar e 
vasos etmoidais também podem ocorrer nesses tipos de fraturas (Pereira, 2012).

O exame clínico dos pacientes politraumatizados é essencial, porém os dados 
obtidos podem ser mascarados por edema facial, dor e falta de cooperação do paciente, 
inviabilizando a definição de uma hipótese diagnóstica precisa, sendo necessário o uso dos 
exames complementares. O padrão ouro para o diagnóstico dessas fraturas é a tomografia 
computadorizada (Gondim et al., 2021). Porém, ainda muito se utiliza a radiografia. Na 
avaliação radiográfica das fraturas que acometem o terço médio facial, indica-se a série 
conhecida como série para terço médio, compreendendo as técnicas póstero-anterior e 
perfil de crânio, Towne modificada para côndilos, Hirtz para arcos zigomáticos e a incidência 
occipto-mental, também conhecida como técnica de Waters (Gaia et al., 2008).

Fraturas de terço médio da face são de difícil manejo pois estão em íntimo contato 
com estruturas nobres e, devido ao evento traumático, podem ocorrer diversas complicações 
(Rosa et al., 2018). O objetivo principal do tratamento das fraturas é restabelecer a função 
e a estética através da reconstrução facial. Reduções ósseas inadequadas ocorrem com 
frequência e geram sequelas difíceis de serem reparadas em um segundo momento cirúrgico 
(Gondim et al., 2021). Acerca das fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal, a melhor 
forma de tratamento é a redução aberta seguida de fixação interna rígida. Na correção 
desses tipos de fraturas, deve-se atentar para identificar o ligamento cantal e realizar sua 
inserção corretamente. A cirurgia de cantopexia tem por objetivo restaurar a posição cantal 
normal ao longo da crista lacrimal, reestabelecer a forma e preservar a função da pálpebra 
e sua falha resulta em telecanto, que é a distância anormal entre os cantos internos dos 
olhos e que representa uma sequela secundária de difícil tratamento (Marzola et al., 2024). 

A opção de realizar o tratamento do zigoma ou do arco por meio da redução ou 
cirurgia aberta é uma decisão controversa. A redução aberta é realizada com a fixação 
interna rígida, que consiste em fixação através da utilização de miniplacas e parafusos, 
podendo ser realizada no pilar zigomático, sutura frontozigomática ou nos pilares caninos. 
A redução fechada consiste na utilização de técnicas em que não seja necessário o acesso 
direto a fratura por meio de uma incisão (Jardim et al., 2013). O grau de deslocamento, 
a fragmentação dos cotos fraturados, a escolha do material para fixação (placas ou fios 
de aço) e a experiência do cirurgião no uso do material são detalhes essenciais para a 
escolha e o sucesso do tratamento. À medida em que há aumento da comunicação e do 
deslocamento ósseo, maior é a necessidade de procedimentos cirúrgicos mais invasivos 
para se obterem resultados satisfatórios (Jardim et al., 2011). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Fraturas de terço médio da face ocorrem com frequência em situações como acidentes 

automobilísticos, práticas de esportes e agressões físicas. As fraturas das diferentes 
estruturas ósseas podem receber classificações que dependem de critérios como o grau 
de deslocamento dos cotos e a presença ou não de cominuição. Por ser uma região central 
da face, o terço médio desempenha função estético-funcional e o seu acometimento pode 
gerar consequências emocionais no paciente. Portanto, seu diagnóstico pela associação 
de exames clínicos e imagiológicos, sendo a tomografia computadorizada o padrão ouro, 
é essencial para um tratamento adequado. Seus diferentes cortes, como axial, coronal 
e sagital, permitem avaliar detalhadamente as estruturas, enquanto a reconstrução 
tridimensional facilita o planejamento cirúrgico.
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CAPÍTULO 22
DESFECHOS CLÍNICOS DA CAPECITABINA NA TERAPIA ADJUVANTE PARA 

PREVENIR METÁSTASES EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UNIFAVENI.

RESUMO: A capecitabina é um quimioterápico oral amplamente utilizado na terapia 
adjuvante para pacientes com câncer colorretal em estágios avançados. Ela é uma pró-
droga do 5-fluorouracil (5-FU), convertida em sua forma ativa diretamente nas células 
tumorais, permitindo maior eficácia e menos efeitos colaterais sistêmicos. Seu papel na 
prevenção de metástases baseia-se em sua capacidade de interferir na síntese de DNA e 
RNA, inibindo a proliferação de células cancerígenas. Estudos clínicos demonstraram que 
a capecitabina pode ser tão eficaz quanto esquemas baseados em 5-FU intravenoso, como 
o regime FOLFOX (5-FU, leucovorina e oxaliplatina). Além disso, sua administração oral 
melhora a adesão dos pacientes ao tratamento, permitindo maior conveniência e qualidade 
de vida. No contexto adjuvante, o objetivo principal da capecitabina é erradicar células 
tumorais residuais após a cirurgia, reduzindo o risco de recorrência e metástases. Esse 
benefício é particularmente evidente em pacientes com câncer colorretal em estágio III, 
nos quais a quimioterapia adjuvante é indicada como padrão. Apesar de seus benefícios, 
o uso da capecitabina pode causar efeitos adversos, como síndrome mão-pé e diarreia, 
exigindo acompanhamento médico rigoroso. A escolha do regime terapêutico deve ser 
individualizada, considerando os riscos e benefícios para cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Células Tumorais. Quimioterapia Intravenosa. Neoplasias Malignas.

ABSTRACT: Capecitabine is an oral chemotherapy widely used in adjuvant therapy for 
patients with advanced-stage colorectal cancer. It is a prodrug of 5-fluorouracil (5-FU), 
converted into its active form directly within tumor cells, allowing for greater efficacy and 
fewer systemic side effects. Its role in preventing metastases is based on its ability to interfere 
with DNA and RNA synthesis, inhibiting cancer cell proliferation. Clinical studies have shown 
that capecitabine can be as effective as intravenous 5-FU-based regimens, such as the 
FOLFOX protocol (5-FU, leucovorin, and oxaliplatin). Additionally, its oral administration 
improves patient adherence to treatment, offering greater convenience and quality of life. In 
the adjuvant context, the primary goal of capecitabine is to eradicate residual tumor cells after 
surgery, reducing the risk of recurrence and metastasis. This benefit is particularly evident 
in patients with stage III colorectal cancer, where adjuvant chemotherapy is the standard of 
care. Despite its benefits, capecitabine can cause side effects, such as hand-foot syndrome 
and diarrhea, requiring careful medical monitoring. The choice of a therapeutic regimen 
should be individualized, weighing the risks and benefits for each patient.
KEYWORDS: Tumor Cells, Intravenous Chemotherapy, Malignant Neoplasms.
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INTRODUÇÃO
O câncer colorretal é uma das neoplasias malignas mais prevalentes no mundo, 

representando uma das principais causas de morte por câncer, especialmente em países 
desenvolvidos. Embora a cirurgia seja o tratamento primário e curativo nos estágios iniciais 
da doença, uma proporção significativa dos pacientes enfrenta o risco de recorrência 
ou metástase, particularmente nos estágios mais avançados. Nesse contexto, a terapia 
adjuvante desempenha um papel crucial para melhorar os resultados clínicos, reduzindo as 
taxas de recidiva e aumentando a sobrevida global.

A capecitabina, um quimioterápico oral e pró-droga do 5-fluorouracil (5-FU), surgiu 
como uma alternativa eficaz e conveniente para os esquemas tradicionais baseados em 
infusões intravenosas de 5-FU. Uma característica marcante da capecitabina é sua ativação 
seletiva nas células tumorais, o que reduz a toxicidade sistêmica e aumenta sua eficácia 
direcionada. Essa abordagem é particularmente relevante para pacientes submetidos a 
quimioterapia adjuvante, cujo objetivo é eliminar micrometástases e prevenir a progressão 
da doença (ARANTES, 2023)

Os benefícios do uso da capecitabina na terapia adjuvante têm sido amplamente 
investigados, especialmente em pacientes com câncer colorretal estágio III. No entanto, 
a escolha desse tratamento envolve a avaliação de fatores clínicos, como o perfil do 
paciente e a tolerância aos possíveis efeitos adversos. Este contexto destaca a importância 
de estratégias personalizadas e baseadas em evidências para maximizar os resultados 
terapêuticos.

O uso da capecitabina como terapia adjuvante no câncer colorretal apresenta avanços 
significativos em termos de eficácia, conveniência e tolerabilidade em comparação com os 
regimes tradicionais de quimioterapia intravenosa baseados no 5-fluorouracil (5-FU). Sua 
ativação seletiva nas células tumorais representa uma vantagem crucial, reduzindo efeitos 
adversos sistêmicos e permitindo uma melhor adesão ao tratamento. Estudos mostram 
que a capecitabina é tão eficaz quanto esquemas como o FOLFOX na redução do risco 
de recorrência e na melhora da sobrevida, especialmente em pacientes com doença em 
estágio III (ARANTES, 2023).

No entanto, é fundamental considerar suas limitações. Apesar de seu perfil de 
toxicidade mais favorável, efeitos adversos como síndrome mão-pé e diarreia podem 
comprometer a qualidade de vida de alguns pacientes, exigindo monitoramento rigoroso e 
ajustes na dosagem. Além disso, a eficácia da capecitabina depende de fatores individuais, 
como variações genéticas e a condição clínica do paciente, o que reforça a necessidade de 
abordagens personalizadas.

Embora a capecitabina represente um avanço importante, sua implementação deve 
ser baseada em decisões clínicas criteriosas. O futuro da terapia adjuvante no câncer 
colorretal pode ser fortalecido pela combinação de capecitabina com terapias-alvo ou 
imunoterapias, promovendo uma abordagem integrada para otimizar os resultados clínicos.

O câncer colorretal é o terceiro mais incidente no Brasil, com uma estimativa de 
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45.630 novos casos anuais para o período entre 2023 e 2025. Isso totaliza mais de 136 mil 
casos esperados no triênio, de acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA). Esse tipo 
de câncer frequentemente é diagnosticado em estágios avançados, o que ocorre em cerca 
de 70% a 80% dos casos no Brasil. Essa situação reduz significativamente as chances 
de cura e dificulta o tratamento, tornando-o mais agressivo e com menor taxa de sucesso  
(BRASIL, 2023).
. Globalmente, as taxas de incidência têm aumentado, impulsionadas por mudanças 
nos hábitos alimentares, aumento do sedentarismo e maior longevidade. Em contrapartida, a 
conscientização sobre a importância da colonoscopia e o diagnóstico precoce têm avançado. 
Estratégias como a detecção e remoção de pólipos podem prevenir o desenvolvimento do 
câncer e melhorar as taxas de sobrevida .
. Fatores de risco modificáveis, como dieta inadequada, consumo excessivo de carne 
vermelha e processada, sedentarismo e obesidade, são responsáveis por cerca de 30% 
dos casos de câncer colorretal. Isso destaca a importância de medidas preventivas, como 
mudanças no estilo de vida e campanhas de saúde pública para incentivar o rastreamento 
precoce e o acesso a exames diagnósticos. Os principais objetivos relacionados ao câncer 
colorretal incluem:

Prevenção: Promover ações educativas para conscientizar a população sobre fatores de 
risco evitáveis, como má alimentação, sedentarismo, consumo de álcool e tabagismo, além 
de incentivar hábitos saudáveis e alimentação balanceada rica em fibras .

Rastreamento precoce: Aumentar o acesso a exames como a colonoscopia, essencial 
para detectar lesões pré-cancerosas (pólipos) e o câncer em estágios iniciais, quando 
as chances de cura são maiores. Estratégias de rastreamento devem priorizar indivíduos 
acima de 50 anos ou aqueles com histórico familiar de câncer colorretal .

Diagnóstico e tratamento eficazes: Garantir que os pacientes recebam diagnóstico 
preciso e acesso a terapias adequadas, incluindo cirurgia, quimioterapia e tratamentos 
personalizados, para reduzir a progressão da doença e melhorar as taxas de sobrevida .

Redução da mortalidade: Diminuir a alta taxa de mortes relacionadas ao câncer colorretal, 
especialmente nos casos diagnosticados em estágios avançados, por meio de avanços na 
tecnologia médica e na implementação de políticas de saúde pública mais eficazes .

Desigualdade no acesso à saúde: Minimizar barreiras ao diagnóstico e tratamento, 
especialmente para populações vulneráveis, promovendo a equidade no atendimento 
médico. 
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A análise do papel da capecitabina no tratamento adjuvante do câncer colorretal 
oferece uma visão positiva, mas também apresenta algumas áreas que podem ser 
aprimoradas. A principal vantagem da capecitabina, como discutido, é sua administração 
oral, que promove uma melhor adesão ao tratamento em comparação com a quimioterapia 
intravenosa tradicional. No entanto, os efeitos colaterais, como síndrome mão-pé, diarreia 
e fadiga, ainda são um desafio, e os pacientes precisam ser monitorados com cuidado para 
evitar complicações graves.

Uma crítica construtiva seria aprofundar mais o estudo sobre a personalização 
do tratamento. Embora a capecitabina seja eficaz para muitos pacientes, é importante 
considerar as variáveis individuais que influenciam a resposta ao medicamento, como 
genética, comorbidades e a interação com outros tratamentos. Estudos mais aprofundados 
sobre biomarcadores e testes genéticos podem ajudar a identificar quais pacientes terão 
maior benefício com a capecitabina, reduzindo o risco de efeitos adversos e melhorando a 
eficácia.

Além disso, embora o tratamento adjuvante tenha mostrado resultados positivos, 
a integração de terapias combinadas, como imunoterapia e quimioterapia, poderia ser 
explorada com mais ênfase para pacientes com câncer colorretal metastático ou recidivante. 
Essas abordagens poderiam potencialmente melhorar as taxas de sobrevida, especialmente 
em casos mais agressivos da doença.

Em termos de acesso ao tratamento, um foco maior nas desigualdades no 
sistema de saúde é necessário. A distribuição desigual de recursos médicos pode impedir 
que pacientes em áreas remotas ou de baixa renda tenham acesso a tratamentos como a 
capecitabina. Portanto, políticas públicas que ampliem o acesso a tratamentos eficazes e 
promovam rastreamento precoce são essenciais para reduzir as taxas de mortalidade.

Uma crítica destrutiva ao uso da capecitabina no tratamento do câncer colorretal pode 
focar em várias limitações significativas que afetam sua aplicabilidade e eficácia geral. 
Embora a capecitabina seja uma opção terapêutica viável, especialmente em comparação 
com os regimes intravenosos tradicionais, seu uso não está livre de sérios problemas que 
comprometem a experiência do paciente e a efetividade do tratamento.

1. Efeitos Colaterais Severos e Incômodos: A capecitabina está associada a efeitos 
colaterais potencialmente graves, como a síndrome mão-pé, que causa dor intensa 
nas palmas das mãos e nas solas dos pés, dificultando as atividades diárias dos 
pacientes. Além disso, efeitos como diarreia, náuseas e fadiga são comuns, o que 
compromete a qualidade de vida do paciente, tornando o tratamento difícil de ser 
seguido. Esses efeitos adversos são frequentemente subestimados e podem exigir 
interrupções no tratamento, diminuindo sua eficácia.

2. Falta de Personalização: A capecitabina não é uma terapia universalmente eficaz. 
Sua eficácia varia muito entre os pacientes, e um grande número de pessoas pode 
não responder de forma satisfatória, levando a falhas terapêuticas. Não há um critério 
claro e amplamente implementado para determinar quem terá o melhor resultado 
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com esse medicamento. A falta de personalização e a dependência de métodos 
empíricos de escolha de tratamentos contribuem para a ineficiência no longo prazo.

3. Dependência de Tratamento Continuado: Embora a capecitabina seja conveniente 
por ser administrada oralmente, ela não elimina a necessidade de outros tratamentos, 
como a quimioterapia intravenosa ou a radioterapia, especialmente em casos de 
câncer colorretal metastático. Isso a torna apenas uma parte de uma abordagem 
terapêutica complexa, sem oferecer uma solução definitiva. Pacientes podem 
acabar realizando tratamentos combinados, o que eleva os custos e aumenta a 
complexidade do tratamento.

4. Acessibilidade e Custo: Embora o tratamento oral possa ser mais conveniente, a 
capecitabina ainda é um medicamento relativamente caro, e seu custo pode ser um 
obstáculo para pacientes em países com sistemas de saúde precários. Além disso, 
a distribuição desigual de tratamentos eficazes, como a capecitabina, exacerba 
as disparidades no acesso a cuidados de saúde, especialmente em regiões em 
desenvolvimento.

5. Resultados de Longo Prazo Não Consistentes: Mesmo com a popularidade da 
capecitabina no tratamento do câncer colorretal, a eficácia a longo prazo ainda não 
é totalmente clara. Estudos demonstraram que, embora ela reduza a incidência 
de recidivas, os resultados podem ser inconsistentes, e a taxa de sobrevida em 
pacientes metastáticos não é significativamente melhor do que com outros regimes 
de quimioterapia.
Essas críticas mostram que, embora a capecitabina tenha seu valor no tratamento 

do câncer colorretal, ela não é a solução ideal para todos os pacientes, e seus efeitos 
adversos, a falta de personalização do tratamento e a dependência de outras terapias 
são aspectos que devem ser cuidadosamente considerados ao definir o melhor regime 
terapêutico para cada caso.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a eficácia da capecitabina na terapia adjuvante para prevenir metástases em 
pacientes com câncer colorretal, contribuindo para a melhoria dos desfechos clínicos e a 
redução das taxas de recidiva, especialmente em pacientes com doença em estágio III.

Objetivos Específicos
1. Analisar a eficácia da capecitabina comparada a esquemas tradicionais de 

quimioterapia (como 5-FU intravenoso e FOLFOX) no tratamento adjuvante de 
câncer colorretal, em termos de sobrevida global e livre de doença.

2. Avaliar o perfil de efeitos colaterais da capecitabina, com ênfase nas reações 
mais comuns, como síndrome mão-pé e diarreia, e suas implicações na qualidade 
de vida dos pacientes.
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3. Investigar a adesão ao tratamento com capecitabina em comparação com a 
quimioterapia intravenosa, levando em consideração a conveniência da administração 
oral e sua aceitação pelos pacientes.

4. Examinar os fatores prognósticos que influenciam o sucesso do tratamento 
com capecitabina, como estágio da doença, presença de metástases iniciais, e 
características clínicas dos pacientes.

5. Propor estratégias de rastreamento precoce para identificar pacientes com maior 
risco de câncer colorretal e recomendar a terapia adjuvante mais adequada, a fim de 
reduzir a mortalidade e melhorar os resultados de tratamento a longo prazo.

METODOLOGIA
1. Revisão Bibliográfica e Epidemiológica

•	 Levantamento de dados de fontes confiáveis, como publicações científicas, registros 
hospitalares e dados governamentais (ex.: INCA, SBP).

•	 Análise de estatísticas recentes sobre incidência, mortalidade, fatores de risco e 
impacto de diferentes intervenções terapêuticas .

.
2. Desenho de Estudos Clínicos

•	 Estudos observacionais: Utilizados para identificar fatores de risco, prevalência e 
características demográficas de pacientes.

•	 Ensaios clínicos randomizados: Avaliam a eficácia de tratamentos específicos, 
como a capecitabina na terapia adjuvante, comparando diferentes regimes 
terapêuticos em termos de taxa de sobrevivência e recorrência da doença .

.
3. Coleta de Dados

•	 Dados são coletados por meio de exames clínicos, laboratoriais, biópsias, imagens 
e histórico médico.

•	 Instrumentos padronizados para rastreamento e diagnóstico (ex.: colonoscopia, 
exames de sangue oculto nas fezes).

4. Análise Estatística
•	 Uso de ferramentas estatísticas para interpretar dados, avaliar eficácia do tratamento 

e identificar tendências epidemiológicas.
•	 Modelos preditivos são utilizados para estimar o impacto de fatores modificáveis na 

redução da incidência do câncer.

5. Implementação de Estratégias de Intervenção
•	 Desenvolvimento de programas de rastreamento populacional.
•	 Capacitação de profissionais de saúde para diagnóstico precoce e uso de terapias 

avançadas.
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6. Avaliação e Monitoramento
•	 Medir os resultados das intervenções em termos de redução de mortalidade, melhoria 

na qualidade de vida e custo-efetividade.
Essa abordagem combina ciência básica, pesquisa aplicada e ações de saúde pública, 
promovendo uma visão abrangente do problema e suas soluções.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados de estudos clínicos e análises epidemiológicas sobre o câncer 

colorretal destacam tanto avanços quanto desafios na prevenção, diagnóstico e tratamento, 
com particular atenção ao uso da capecitabina na terapia adjuvante.

1. Eficácia da Capecitabina:
o Ensaios clínicos mostraram que a capecitabina, usada como monoterapia 

ou combinada com outros agentes (ex.: oxaliplatina no regime XELOX), é 
comparável ao 5-FU intravenoso na redução de recorrências em pacientes 
com câncer colorretal em estágio III. A capecitabina oferece uma taxa de 
sobrevida global e livre de doença semelhante, com a vantagem de ser 
administrada oralmente, promovendo maior adesão ao tratamento .

2. Impacto na Qualidade de Vida:

o A administração oral da capecitabina facilita o manejo do tratamento e reduz 
a necessidade de hospitalizações frequentes para infusões intravenosas. 
No entanto, efeitos colaterais como síndrome mão-pé, diarreia e fadiga 
são frequentemente relatados e podem limitar sua tolerabilidade em alguns 
pacientes .

3. Tendências Epidemiológicas:

o A alta incidência de diagnósticos em estágios avançados reflete a falta de 
acesso ao rastreamento precoce, com 80% dos casos no Brasil diagnosticados 
em estágios III ou IV. Isso enfatiza a necessidade de ampliar os programas de 
triagem, especialmente em populações vulneráveis .

4. Fatores de Risco Modificáveis:

o Estima-se que 30% dos casos de câncer colorretal poderiam ser evitados por 
meio de mudanças no estilo de vida, como aumento do consumo de fibras, 
redução da ingestão de carnes processadas e combate ao sedentarismo. 
Estas intervenções devem ser reforçadas como parte de políticas públicas .

A capecitabina representa um avanço significativo, oferecendo eficácia similar ao 
5-FU intravenoso com maior conveniência. No entanto, a necessidade de individualizar 
o tratamento é crucial, considerando fatores como comorbidades, idade e tolerância aos 
efeitos colaterais.

Adicionalmente, os esforços para promover o rastreamento precoce continuam 
insuficientes em muitas regiões, refletindo disparidades no acesso à saúde. Estratégias 
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combinadas de quimioterapia e imunoterapia podem ser o futuro para melhorar ainda mais 
os resultados em estágios avançados, reduzindo as taxas de mortalidade e aumentando a 
sobrevida global.

A implementação de programas de rastreamento acessíveis e campanhas educativas 
são essenciais para reverter a tendência de diagnósticos tardios. A priorização dessas 
ações pode transformar o panorama atual, ampliando as chances de sucesso terapêutico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A terapia adjuvante com capecitabina tem se consolidado como uma alternativa 

eficaz e prática no tratamento do câncer colorretal, especialmente em pacientes com a 
doença em estágio III. Sua eficácia comparável ao 5-fluorouracil intravenoso, associada à 
conveniência da administração oral, torna-a uma escolha atraente para muitos pacientes, 
contribuindo para uma maior adesão ao tratamento e melhora na qualidade de vida. 
Além disso, a capecitabina apresenta um perfil de toxicidade manejável, ainda que seus 
efeitos adversos, como síndrome mão-pé e diarreia, exijam monitoramento e ajustes 
individualizados (CUNHA, 2022).

No entanto, os desafios permanecem. A alta taxa de diagnósticos em estágios 
avançados no Brasil reflete deficiências nos programas de rastreamento precoce e acesso 
desigual aos serviços de saúde. Esses fatores impactam negativamente os desfechos 
clínicos, evidenciando a necessidade urgente de políticas públicas para promover a detecção 
precoce e a conscientização sobre fatores de risco evitáveis, como dieta inadequada e 
sedentarismo .

Para o futuro, estratégias mais integradas, combinando quimioterapia com terapias-
alvo e imunoterapias, podem melhorar ainda mais os resultados, especialmente em casos 
metastáticos. Campanhas educativas e ampliação do acesso a exames diagnósticos, como 
colonoscopias, são medidas essenciais para reduzir a carga global da doença. Assim, a 
abordagem do câncer colorretal deve ser holística, combinando avanços terapêuticos com 
políticas de saúde pública robustas.

O câncer colorretal continua a ser um dos principais desafios de saúde pública em 
muitas partes do mundo, devido à sua alta taxa de incidência e mortalidade. A introdução 
de terapias adjuvantes, como a capecitabina, tem transformado o tratamento da doença, 
especialmente no câncer colorretal em estágio III, onde a quimioterapia adjuvante visa 
eliminar as micrometástases e reduzir as chances de recidiva. A capecitabina, como uma pró-
droga do 5-fluorouracil (5-FU), mostrou eficácia comparável aos tratamentos intravenosos 
tradicionais, com a vantagem de ser administrada de forma oral, o que contribui para a 
adesão ao tratamento e melhora a qualidade de vida dos pacientes, especialmente em 
regimes prolongados de quimioterapia (SOUZA, 2022).

Os resultados clínicos indicam que a capecitabina é eficaz na redução das taxas de 
recidiva e na melhoria da sobrevida global, com o benefício adicional de ser mais conveniente 
em termos de administração, o que facilita o manejo domiciliar dos pacientes. No entanto, 
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a terapia não está isenta de desafios, principalmente os efeitos adversos, como a síndrome 
mão-pé, que exigem monitoramento cuidadoso e intervenções para garantir a continuidade 
do tratamento sem comprometimento significativo da qualidade de vida (PEREIRA, 2021).

A análise dos fatores prognósticos é igualmente importante para determinar quais 
pacientes se beneficiarão mais da capecitabina. Isso inclui a avaliação de características 
individuais, como estágio da doença, idade, comorbidades e a capacidade do paciente de 
tolerar os efeitos colaterais. A personalização do tratamento, portanto, é uma estratégia 
fundamental para maximizar os benefícios terapêuticos e minimizar riscos (ZHAO, 2020).

Embora a capecitabina tenha mostrado resultados promissores, o cenário do câncer 
colorretal também exige foco em medidas preventivas, como o rastreamento precoce. 
A detecção em estágios iniciais é crucial para melhorar os resultados, uma vez que os 
cânceres diagnosticados precocemente têm maiores chances de cura. Nesse contexto, a 
educação da população sobre os fatores de risco modificáveis, como dieta inadequada e 
sedentarismo, pode reduzir a incidência do câncer colorretal em longo prazo, diminuindo a 
carga dessa doença na sociedade.

Por fim, a combinação de terapias adjuvantes com estratégias preventivas e o 
aprimoramento contínuo do acesso a tratamentos de última geração, como a capecitabina, 
pode representar um avanço significativo na luta contra o câncer colorretal. A colaboração 
entre os setores público e privado, além de investimentos em pesquisa e educação, será 
essencial para alcançar uma redução mais significativa nas taxas de mortalidade e garantir 
um futuro mais saudável para os pacientes com câncer colorretal.
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RESUMO: Introdução: A atenção odontológica a pacientes com Transtornos Globais do 
Desenvolvimento (TGD) vai além do cuidado com a saúde bucal, abrangendo a compreensão 
das necessidades emocionais e sociais desses indivíduos. Nesse sentido, surgem as 
estratégias pedagógicas, ferramentas imprescindíveis que facilitam o aprendizado e a 
adaptação dos indivíduos diante de contextos específicos. Objetivo: Explorar a importância 
de estratégias no contexto clínico, destacando práticas pedagógicas efetivas que podem 
ser implementadas para promover a saúde bucal dos pacientes com TGD. Metodologia: 
Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 
de dados: Pubmed e SciELO; entre os anos de 2008 e 2024, com texto completo em 
português ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados 
ou não: Transtorno Global do Desenvolvimento. Pedagogia. Odontologia. Resultados: A 
implementação de estratégias pedagógicas não só melhoram a experiência do paciente, 
mas também aumentam a eficácia dos procedimentos odontológicos. A modelagem, 
por exemplo, demonstra eficácia ao permitir que crianças observem comportamentos 
adequados em outros pacientes. Além disso, o uso de reforços positivos e a adaptação 
do ambiente clínico são fundamentais para criar um espaço seguro. Conclusão: Conclui-
se que, as estratégias pedagógicas facilitam a comunicação e a confiança, tornando as 
consultas menos traumáticas e mais eficazes. 
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Global do Desenvolvimento. Pedagogia. Odontologia. 

THE IMPORTANCE OF PEDAGOGICAL STRATEGIES IN DENTAL CARE FOR 
PATIENTS WITH GDD: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Dental care for patients with Pervasive Developmental Disorders 
(GDD) goes beyond oral health care, encompassing understanding the emotional and social 
needs of these individuals. In this sense, pedagogical strategies emerge, essential tools that 
facilitate learning and adaptation of individuals in specific contexts. Objective: To explore the 
importance of strategies in the clinical context, highlighting effective pedagogical practices 
that can be implemented to promote the oral health of patients with TGD. Methodology: 
The articles that made up this literature review were searched in the following databases: 
Pubmed and SciELO; between the years 2008 and 2024, with full text in Portuguese 
or English, which had the DeCs/MeSH indexed descriptors combined or not: Pervasive 
Developmental Disorder. Pedagogy. Dentistry. Results: The implementation of pedagogical 
strategies not only improves the patient experience, but also increases the effectiveness 
of dental procedures. Modeling, for example, demonstrates effectiveness in allowing 
children to observe appropriate behaviors in other patients. Additionally, the use of positive 
reinforcement and adaptation of the clinical environment are key to creating a safe space. 
Conclusion: It is concluded that pedagogical strategies facilitate communication and trust, 
making consultations less traumatic and more effective.
KEYWORDS: Pervasive Developmental Disorder. Pedagogy. Dentistry.
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INTRODUÇÃO 
A atenção odontológica a pacientes com Transtornos Globais do Desenvolvimento 

(TGD) vai além do cuidado com a saúde bucal, abrangendo a compreensão das necessidades 
emocionais e sociais desses indivíduos. Pacientes com TGD, como aqueles com autismo 
(SILVA e SILVA, 2022), enfrentam desafios únicos, incluindo dificuldades de comunicação 
e sensibilidade sensorial. Esses fatores podem dificultar a realização de tratamentos 
odontológicos, tornando essencial a implementação de estratégias pedagógicas adequadas. 
Essas abordagens garantem um atendimento mais eficiente e humanizado, promovendo o 
bem-estar e a colaboração do paciente durante o processo (PEREIRA et al., 2010).

As estratégias pedagógicas são ferramentas valiosas que facilitam o aprendizado e a 
adaptação em contextos específicos. No ambiente odontológico, o uso de recursos visuais, 
histórias sociais e técnicas de dessensibilização podem ajudar os pacientes a terem uma  
melhor compreensão sobre o que esperar durante as consultas e tratamentos. Com essas 
práticas, é possível reduzir a ansiedade e melhorar a experiência do paciente, criando um 
ambiente mais acolhedor e seguro. Essa interação entre a odontologia e a pedagogia é 
essencial para otimizar os resultados do tratamento e promover a cooperação do paciente 
(GANZ et al., 2012).

As características clínicas dos pacientes autistas, como a percepção sensório-
motora intensificada, dificuldades de atenção, ansiedade, controle emocional, problemas de 
compreensão e hipossensibilidade ou indiferença à dor, apresentam desafios significativos 
no atendimento odontológico (DELLI et al., 2013). 

Nesse sentido, a capacitação contínua dos profissionais de odontologia em dominarem 
cada vez mais estratégias pedagógicas é vital para lidar com as particularidades dos pacientes 
com TGD. Investir em formação e recursos pedagógicos transforma a abordagem clínica, 
tornando-a mais inclusiva e sensível às necessidades desses indivíduos a fim de garantir 
um contato menos traumático e atender de forma eficaz todas as demandas odontológicas 
(CAGETTI et al., 2015).

OBJETIVO
O objetivo desta revisão de literatura é explorar a importância de estratégias no 

contexto clínico, destacando práticas pedagógicas efetivas que podem ser implementadas 
para promover a saúde bucal e o bem-estar dos pacientes com TGD.

METODOLOGIA 
Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 

de dados: Pubmed e SciELO; entre os anos de 2008 e 2024, com texto completo em português 
ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados ou não: 
Transtorno Global do Desenvolvimento. Pedagogia. Odontologia. Foram incluídos no estudo 
artigos que apresentaram discussões a respeito das técnicas de manejo comportamental e 
dificuldades nos atendimentos odontológicos de pacientes com TGD. Excluiu-se do estudo, 
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artigos que não estavam disponíveis na íntegra, opiniões de especialistas e dissertações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O envolvimento das famílias no atendimento de pacientes com TGD é um aspecto 

indispensável para o sucesso do tratamento odontológico. Os cuidadores possuem 
informações valiosas sobre as necessidades e preferências dos pacientes, colaborando 
na elaboração de um plano de tratamento individualizado. Essa parceria entre profissionais 
de saúde e familiares não apenas melhora a comunicação, mas também fortalece a 
confiança do paciente no atendimento odontológico. Com isso, a formação de equipes 
multidisciplinares, que envolvem dentistas, psicólogos e educadores, pode enriquecer 
ainda mais essa experiência.

O comportamento desses pacientes impõe um desafio significativo aos profissionais 
de odontologia durante o tratamento, em razão das dificuldades de comunicação, da 
incapacidade de regular emoções, da presença de movimentos repetitivos, da hiperatividade 
e do déficit de atenção (DELLI et al., 2013). 

Além disso, os indivíduos autistas frequentemente manifestam uma percepção 
sensorial alterada, o que pode levar a reações comportamentais em resposta a estímulos 
comuns no consultório odontológico, como as luzes fluorescentes, o ruído dos instrumentos, 
e as texturas e aromas de materiais desconhecidos (STEIN et al., 2011). 

A busca por novas alternativas de intervenção e acolhimento para esses indivíduos 
deve ser um compromisso constante de todos os profissionais que atendem pacientes com 
TGD; não somente do espectro Austista (TEA). Nesse sentido, é fundamental empregar 
estratégias que aprimorem a comunicação, considerando recursos verbais, não verbais e 
sensoriais, entre outros.

A incessante busca por novas abordagens de intervenção e acolhimento para esses 
indivíduos deve ser uma prioridade para todos os profissionais que atendem pacientes com 
TGD (GANZ et al., 2012).

Logo, as estratégias pedagógicas podem ser realizadas através de diversos métodos 
e técnicas, que variam a partir das características individuais de cada paciente. As principais 
técnicas básicas utilizadas são: dizer-mostrar-fazer, distração, dessensibilização, controle 
de voz, reforço positivo, eliminação de estímulos sensoriais estressantes e modelação 
(DELL et al., 2023).

Dizer-Mostrar-Fazer
Essa técnica pedagógica consiste em apresentar ao paciente elementos que serão 

utilizados durante seu atendimento odontológico, por meio de uma explicação lúdica com 
a linguagem apropriada ao desenvolvimento psicológico do paciente. Possui três etapas 
fundamentais: primeiro, o profissional explica verbalmente a atividade ou procedimento 
que será realizado, proporcionando uma compreensão inicial; em seguida, o profissional 
demonstra a ação, permitindo que o paciente visualize como será feito; por fim, o paciente 
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é convidado a realizar a tarefa sob a orientação do profissional. Essa sequência ajuda a 
reduzir a ansiedade, promove a confiança e facilita a assimilação das instruções, tornando 
o processo mais acessível e eficaz. Sendo assim, o paciente torna-se participante ativo do 
processo, visto que aumenta a relação paciente-profissional, diminuindo em muitos casos 
a resistência ao procedimento (MOREIRA et al., 2021 e SANT’ANNA et al., 2020).

Distração
A técnica de distração visa reduzir a ansiedade e o desconforto durante procedimentos 

odontológicos envolvendo o uso de estímulos que desviam a atenção do paciente do 
tratamento em si, como brinquedos, vídeos, músicas ou atividades manuais. Ao engajar 
os pacientes em uma atividade agradável e familiar, a técnica não apenas minimiza o 
estresse, mas também facilita a cooperação e a participação ativa durante o atendimento. 
A distração ajuda a criar um ambiente mais tranquilo, permitindo que o profissional execute 
os procedimentos de forma mais eficaz e humanizada (MOREIRA et al., 2021). 

Uma das estratégias mais comuns na técnica de distração é a utilização da música. 
Brant (2015) empregou a música como um elemento-chave para facilitar a experiência da 
criança durante procedimentos odontológicos, visando tornar o processo menos traumático. 
Para avaliar a eficácia dessa abordagem, foram monitoradas a frequência cardíaca e a 
saturação de oxigênio dos pacientes. A pesquisa incluiu 34 crianças, com idades entre 
4 e 6 anos, de ambos os sexos e sem experiência prévia em atendimento odontológico. 
Os resultados mostraram uma diminuição na saturação de oxigênio (SpO2) em um dos 
grupos durante a intervenção com música. Isso sugere que a música pode atuar como um 
importante fator de relaxamento e tranquilização durante o atendimento (BRANT, 2015).

Dessensibilização
A dessensibilização é uma técnica pedagógica de abordagem gradual que visa a 

adaptação e a cooperação de indivíduos com TGD ao ambiente odontológico, permitindo 
que o paciente desenvolva confiança e habilidades necessárias para enfrentar uma nova 
experiência: as visitas ao dentista. Esse processo envolve a exposição repetida da criança 
ao consultório odontológico, começando em casa com reforços positivos, como adesivos 
ou selos, para encorajar comportamentos desejáveis. Após essa fase inicial, os passos 
de um procedimento, como um exame dental, são praticados em um ambiente simulado, 
sempre utilizando o reforço positivo. Idealmente, essa sequência é repetida no consultório 
odontológico para consolidar a adaptação. 

No entanto, um dos principais desafios dessa técnica é que a dessensibilização 
pode ser um processo demorado, exigindo tempo e disponibilidade tanto dos profissionais 
quanto dos familiares. Por isso, simulações de visitas ao dentista podem ser realizadas com 
um terapeuta antes do exame real, facilitando a experiência da criança e aumentando sua 
colaboração. 

Somado a isso, é importante salientar que o processo começa em um ambiente 
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familiar, onde o indivíduo com TGD pode se sentir mais seguro, e progressivamente 
avança para o contexto real, sempre acompanhando a sua evolução e utilizando reforços 
positivos para estimular a participação. A dessensibilização, portanto, é uma ferramenta 
pedagógica poderosa que pode transformar experiências potencialmente desafiadoras em 
oportunidades de crescimento e desenvolvimento.

Controle de voz
Ao realizar o controle da voz, o dentista deve ajustar cuidadosamente o volume, o 

tom e o ritmo, visando recuperar e manter a atenção do paciente. É fundamental considerar 
que indivíduos com TGD apresentam hipersensibilidade sensorial, o que torna aconselhável 
o uso de uma voz calma e baixa, evitando o aumento do volume, que pode intensificar a 
ansiedade e levar a comportamentos não colaborativos. A aplicação de reforço positivo 
também é crucial, recompensando o paciente por comportamentos adequados com elogios, 
sorrisos, demonstrações de afeto e pequenos prêmios. O objetivo é promover a repetição 
de comportamentos desejáveis em consultas futuras, contribuindo para um ambiente mais 
colaborativo e favorável ao tratamento (DELLI et al., 2013).

Modelação
A técnica de modelagem é uma abordagem educacional e terapêutica que se 

baseia na observação e imitação de comportamentos. Essa técnica é particularmente útil 
em contextos como o atendimento a crianças, especialmente aquelas com dificuldades 
comportamentais ou de socialização, como os pacientes com TGD. Na prática, a 
modelagem consiste em apresentar um modelo — que pode ser outra criança ou um adulto 
— demonstrando comportamentos desejáveis durante uma situação específica, como uma 
consulta odontológica. A criança observa esse modelo e, ao perceber as reações positivas 
e a forma adequada de agir, é incentivada a replicar esses comportamentos em sua própria 
experiência. Essa técnica não apenas facilita a aprendizagem de comportamentos mais 
adequados, mas também promove um ambiente de apoio e segurança, contribuindo para 
a adaptação da criança ao contexto. A modelagem pode ser complementada com reforços 
positivos, que incentivam a criança a imitar o comportamento observado. Assim, a técnica 
ajuda a aumentar a cooperação da criança com o profissional de saúde, tornando o processo 
de atendimento mais eficaz e tranquilo (SANT’ANNA et al., 2020).

Nesse mesmo contexto surgem diversas abordagens educacionais que têm sido 
concebidas para fomentar o desenvolvimento social de indivíduos com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) (SOUZA et al., 2024), podendo, assim, oferecer suporte significativo 
ao Cirurgião-Dentista no tratamento desses pacientes. Entre elas estão: Picture Exchange 
Communication System (PECS); Applied Behavior Analysis (ABA), o Treatment and 
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children (TEACCH), entre 
outros (Amaral et al., 2012).

De maneira geral, uma variedade de estratégias podem ser adotadas para otimizar o 
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sucesso do tratamento. Recomenda-se agendar as consultas no primeiro horário, de forma a 
minimizar o risco de atrasos e reduzir o tempo de espera na sala. Além disso, é fundamental 
utilizar uma linguagem clara e acessível, evitando jargões, figuras de linguagem e metáforas, 
e empregar um tom de voz sereno ao descrever cada procedimento de maneira detalhada. 
Assim como, restringir contatos corporais desnecessários, contribuindo para um ambiente 
mais confortável e acolhedor para o paciente (GREEN e FLANAGAN, 2008).

Muitos pacientes podem se beneficiar do atendimento odontológico através da 
aplicação de estratégias educacionais. Ao investir tempo em compreender cada criança 
como um indivíduo único e implementar as adaptações necessárias para apoiá-la, o 
cirurgião-dentista conquista a confiança tanto da criança quanto de sua família, facilitando 
a preparação para consultas regulares no consultório (NELSON, et al. 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que, as estratégias pedagógicas são de extrema importância para o 

atendimento odontológico a pacientes com TGD pois promovem um ambiente mais seguro e 
acolhedor. Essas abordagens facilitam a comunicação e a confiança, tornando as consultas 
menos traumáticas e mais eficazes. 
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RESUMO: A xerostomia, ou sensação de boca seca, é uma queixa comum em pacientes 
submetidos à radioterapia para neoplasias de cabeça e pescoço, afetando até 81% dos 
pacientes devido a danos glandulares. A saliva é essencial para a homeostase oral, e a 
busca por tratamentos eficazes é premente. Este estudo revisa abordagens terapêuticas 
para manejo da xerostomia, considerando sua eficácia e impacto funcional. Uma revisão de 
literatura foi realizada nas bases Scielo e PubMed, utilizando-se os descritores “xerostomia 
radiotherapy” e “xerostomia treatment”, incluindo estudos clínicos e revisões entre 2018 e 
2024. Foi verificado que substitutos salivares e sialogogos oferecem alívio imediato, mas 
não restauram as glândulas salivares. O betanecol mostrou-se promissor para estimular o 
fluxo salivar, enquanto a Terapia Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) é uma alternativa 
não invasiva. Abordagens naturais, como o mel de tomilho, demonstraram benefícios 
antioxidantes, porém requerem mais estudos. Terapias biotecnológicas, como transplantes 
de células-tronco, emergem como promissoras, com potencial de regeneração tecidual e 
aumento da produção salivar. Conclui-se que, embora tratamentos paliativos sejam úteis, 
terapias como o betanecol e células-tronco oferecem perspectivas para a recuperação 
funcional das glândulas salivares. Avanços contínuos nos tratamentos são essenciais para 
melhora da qualidade de vida dos pacientes com xerostomia.
PALAVRAS-CHAVE: Xerostomia. Radioterapia. Tratamento.

THERAPEUTIC ADVANCES IN THE XEROSTOMIA MANAGEMENT INDUCED BY 
RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Xerostomia, or dry mouth sensation, is a common complaint in patients 
undergoing radiotherapy for head and neck cancers, affecting up to 81% of patients due 
to glandular damage. Saliva is essential for oral homeostasis, and the search for effective 
treatments is urgent. This study reviews therapeutic approaches for managing xerostomia, 
considering their effectiveness and functional impact. A literature review was carried out in 
the Scielo and PubMed databases, using the descriptors “xerostomia radiotherapy” and 
“xerostomia treatment”, including clinical studies and reviews between 2018 and 2024. 
It was found that salivary substitutes and sialogogues offer immediate relief, but do not 
restore salivary glands. Bethanechol has shown promise for stimulating salivary flow, while 
Transcutaneous Electrical Nerve Therapy (TENS) is a non-invasive alternative. Natural 
approaches, such as thyme honey, have demonstrated antioxidant benefits, but require 
further study. Biotechnological therapies, such as stem cell transplants, emerge as promising, 
with the potential for tissue regeneration and increased salivary production. It is concluded 
that, although palliative treatments are useful, therapies such as bethanechol and stem cells 
offer prospects for the functional recovery of the salivary glands. Continuous advances in 
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treatments are essential to improve the quality of life of patients with xerostomia.
KEYWORDS: Xerostomia. Radiotherapy. Treatment.

INTRODUÇÃO
A xerostomia, comumente referida como sensação de boca seca, é uma das principais 

queixas de pacientes submetidos à radioterapia para o tratamento de neoplasias de cabeça 
e pescoço. Estima-se que até 81% desses pacientes relatam a condição, que está associada 
a lesões glandulares causadas pela radiação. Essa alteração provoca intenso desconforto 
e aumenta a susceptibilidade a diversas doenças bucais, impactando significativamente a 
qualidade de vida. 

O papel essencial da saliva na manutenção da homeostase da cavidade oral, 
incluindo funções como a umidificação da mucosa, proteção antibacteriana, tamponamento 
e digestão enzimática, torna urgente a busca por intervenções terapêuticas eficazes. Este 
capítulo propõe a discussão das abordagens mais promissoras para o manejo da xerostomia 
induzida pela radioterapia, com base em uma revisão atualizada da literatura científica.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é discutir as abordagens terapêuticas mais promissoras 

para o manejo da xerostomia induzida por radioterapia em pacientes com neoplasias de 
cabeça e pescoço. Essa revisão permitiu o levantamento de terapias que não apenas aliviam 
os sintomas temporariamente, mas que também apresentam potencial de recuperação 
funcional das glândulas salivares.

METODOLOGIA
Para identificar os tratamentos mais efetivos para a xerostomia, foi realizada uma 

revisão sistemática da literatura nas bases de dados Scielo e PubMed. Foram utilizados os 
descritores “xerostomia radiotherapy” e “xerostomia treatment”. A análise incluiu publicações 
em inglês entre os anos de 2018 e 2024. Estudos clínicos, revisões de literatura e revisões 
sistemáticas foram priorizados, enquanto relatos de caso e cartas ao editor foram excluídos. 
Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa 
bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A radioterapia é tratamento mais adotado em pacientes com carcinoma espinocelular 

de cabeça e pescoço, sendo que nestes indivíduos a hipossalivação se inicia na primeira 
semana após a intervenção, com diminuição de 50 a 60% do fluxo salivar (Cramer et al., 
2019). As células acinares das glândulas salivares sofrem fibrose persistente e danos ao 
DNA anos após a radioterapia, e sendo assim são sugeridas abordagens para suprimir a 
senescência ou fibrose e recuperar seu potencial regenerativo latente (Luitje et al., 2021). 

Os substitutos salivares, como a saliva artificial, são amplamente utilizados devido 
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à facilidade de acesso e aplicação. Seus benefícios incluem a lubrificação e proteção dos 
tecidos orais, que são cruciais para o conforto e a saúde bucal dos pacientes. A melhora 
na fala e na deglutição, frequentemente comprometidas pela xerostomia, também é um 
resultado importante, promovendo uma melhor qualidade de vida (Lysik et al., 2019). Contudo, 
apesar de proporcionarem alívio temporário, sua eficácia é limitada por não promoverem 
recuperação funcional das glândulas salivares. Visando o mesmo intuito, alguns sialogogos 
como balas de goma têm sido desenvolvidos com objetivos de serem coadjuvantes no 
tratamento da condição, já que não são eficazes de eliminar completamente a xerostomia, 
porém proporcionam alívio sintomático de curto prazo (Novack et al., 2024).

O betanecol, um composto parassimpaticomimético sem efeitos nicotínicos, mostrou 
potencial para aumento do fluxo salivar em repouso. Neste sentido, são observados mínimos 
efeitos adversos quando comparado a pilocarpina, que está relacionada a sudorese 
excessiva e desconfortos gastrointestinais. Ele representa uma alternativa viável ou um 
complemento a outros tratamentos. Apesar de estimular a produção de saliva, o cloreto 
de betanecol não regenera tecidos glandulares danificados, e seu uso é mais eficaz em 
pacientes com glândulas salivares parcialmente funcionais (Nakamura et al., 2023).

Além disso, a Terapia Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS), que utiliza correntes 
elétricas pulsadas aplicadas na superfície facial, demonstrou estimular significativamente 
a secreção da glândula parótida. Essa técnica possui como vantagens não ser invasiva, 
não possuir efeitos colaterais sistêmicos, ser acessível e repetível. Entretanto, assim 
como os outros métodos de tratamento da xerostomia abordados, o TENS não é capaz 
de estimular os ácinos deteriorados e restaurar a função das células comprometidas. Uma 
outra limitação desta terapia é que até o momento, os estudos sugerem que os eletrodos 
devem ser posicionados em pele íntegra, um desafio para pacientes que são submetidos à 
radioterapia (Salimi et al., 2021).

Abordagens naturais também têm ganhado destaque. O mel de tomilho, por exemplo, 
mostrou-se eficaz na redução da dor, melhora do paladar, alívio da disfagia e estímulo 
ao sistema gustativo. Seu efeito protetor contra a xerostomia é atribuído ao seu potente 
potencial antioxidante, que contribui para a proteção e regeneração tecidual devido aos seus 
componentes fenólicos e flavonoides que ajudam a reduzir o estresse oxidativo causado 
pela radiação. Contudo, alguns fatores ainda devem ser estudados, como o maior risco dos 
pacientes que utilizarem esta abordagem desenvolverem cárie e efeitos alérgenos (Ibrahim 
et al., 2023).

Entre as terapias mais inovadoras estão as aplicações de células-tronco. Estudos 
pré-clínicos em modelos murinos demonstraram que o transplante de células-tronco 
em glândulas salivares irradiadas resultou em morfologia semelhante às glândulas não 
irradiadas, com regeneração das células acinares e aumento significativo na produção de 
saliva (Jakobsen et al., 2023). Essa abordagem representa um avanço promissor, embora 
ainda em fase experimental, pois diferentemente de todos os outros métodos apresentados, 
possui a capacidade de restaurar as células afetadas, aumentando quantitativamente a 
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produção de saliva de forma contínua (Bamba, Shadfar e Natta, 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A xerostomia é uma condição debilitante para pacientes submetidos à radioterapia 

em regiões de cabeça e pescoço, comprometendo funções essenciais como a deglutição, 
fonação e gustação. 

As terapias descritas variam em termos de eficácia, acessibilidade e custo. Enquanto 
os substitutos salivares e os sialogogos são amplamente utilizados e oferecem alívio 
imediato, os resultados mais consistentes em termos de recuperação funcional foram 
observados com terapias biotecnológicas, como o uso de células-tronco. Por outro lado, as 
terapias naturais, embora complementares, oferecem benefícios importantes ao reduzir os 
efeitos colaterais da radioterapia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Esses avanços destacam a importância de uma abordagem integrada no manejo da 
xerostomia, combinando terapias que aliviam os sintomas com aquelas que promovem a 
regeneração tecidual. 

Embora existam diversas opções terapêuticas, os tratamentos mais promissores 
incluem o cloreto de betanecol, devido ao seu potencial comprovado e amplamente utilizado 
de aliviar os sintomas da xerostomia por meio do estímulo do sistema parassimpático, e 
os transplantes de células-tronco, que possuem o potencial de também restaurar a função 
glandular. 

Avanços contínuos em pesquisa e inovação são essenciais para melhorar ainda mais 
o manejo da xerostomia em pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço, 
assegurando melhor qualidade de vida para os pacientes afetados.
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RESUMO: Os serious games são ferramentas lúdicas que integram elementos de jogos 
a objetivos educacionais, promovendo engajamento e aprendizado ativo. No contexto da 
saúde, eles têm potencial para desenvolver competências como comunicação e trabalho 
em equipe, essenciais à educação interprofissional (EIP). Este estudo teve como objetivo 
avaliar preliminarmente o uso do jogo Stop, adaptado para a área da saúde, como 
ferramenta educacional interdisciplinar. A atividade foi realizada em um encontro com quatro 
participantes: dois médicos, um enfermeiro emergencista e um estudante de medicina. O 
Stop foi adaptado com sete categorias temáticas relacionadas à saúde, como “diagnóstico” 
e “procedimentos”. Após cada rodada, os participantes discutiam suas respostas e 
percepções. Os resultados indicaram que o jogo promoveu interação interdisciplinar, troca 
de conhecimentos e um ambiente descontraído. Embora o estudante de medicina tenha 
enfrentado dificuldades em algumas categorias, destacou-se na aplicação de termos 
anatômicos e demonstrou aprendizado ao longo da dinâmica. Sugestões como novas 
categorias e o uso do aplicativo Stopots foram propostas para ampliar a aplicabilidade do 
jogo. Conclui-se que o Stop adaptado é uma ferramenta promissora para EIP, especialmente 
para estimular a comunicação e o aprendizado colaborativo, com potencial para futuras 
adaptações e investigações.
PALAVRAS-CHAVE: Serious Games. Aprendizagem Ativa.
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SERIOUS GAMES IN INTERPROFESSIONAL EDUCATION: A PRELIMINARY 
EVALUATION OF THE ADAPTED STOP GAME

ABSTRACT: Serious games are playful tools that integrate game elements with educational 
objectives, fostering engagement and active learning. In healthcare education, they have the 
potential to develop essential competencies such as communication and teamwork, crucial 
for interprofessional education (IPE). This study aimed to preliminarily evaluate the use of 
the Stop game, adapted for the healthcare field, as an interdisciplinary educational tool. 
The activity was conducted in a single session with four participants: two physicians, one 
emergency nurse, and one medical student. The Stop game was adapted with seven health-
related categories, such as “diagnosis” and “procedures.” After each round, participants 
discussed their responses and shared their insights. The results indicated that the game 
facilitated interdisciplinary interaction, knowledge exchange, and a relaxed environment. 
While the medical student faced challenges in some categories, they excelled in applying 
anatomical terms and demonstrated learning throughout the activity. Suggestions for 
improvement included adding new categories and utilizing the Stopots app to enhance the 
game’s applicability. In conclusion, the adapted Stop game shows promise as a tool for IPE, 
particularly in fostering communication and collaborative learning, with potential for future 
adaptations and further investigations.
KEYWORDS: Serious Games. Active Learning.

INTRODUÇÃO 
Serious games são definidos como jogos que combinam elementos lúdicos, como 

tarefas, pontuações e progressão de níveis, com objetivos educacionais, oferecendo 
um contexto envolvente e motivador para a aprendizagem (TORI; TORI; NUNES, 
2022). No ensino superior, especialmente em cursos da área da saúde, eles têm se 
destacado como ferramentas eficazes para promover o aprendizado ativo, o engajamento 
e o desenvolvimento de habilidades práticas. Estudos apontam que esses jogos têm o 
potencial de fomentar competências do século XXI, como pensamento crítico, criatividade 
e colaboração (ROMERO; USART; OTT et al., 2015). No campo da saúde, sua aplicação 
varia desde simulações clínicas a plataformas digitais, com evidências de maior retenção de 
conhecimento e impacto positivo na percepção dos estudantes em relação ao aprendizado 
(LAMB et al., 2018; HU; XIAO; LI et al., 2021). Apesar dos avanços, não há um modelo 
pedagógico único que guie seu uso, o que reforça a necessidade de experiências inovadoras 
que explorem jogos simples e acessíveis. Nesse contexto, a adaptação do jogo Stop 
para a área da saúde representa uma oportunidade de integrar ludicidade e aprendizado 
colaborativo de maneira prática e flexível.

A educação interprofissional (EIP) promove a colaboração entre diferentes 
áreas da saúde, buscando melhorar os desfechos clínicos e a qualidade do cuidado ao 
paciente (LUTFIYYA et al., 2019). Essa abordagem é essencial para enfrentar desafios 
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contemporâneos, como o manejo de doenças crônicas, que frequentemente requer a 
integração de múltiplos profissionais (PASCUCCI et al., 2020). Jogos educativos têm 
sido identificados como ferramentas eficazes para introduzir princípios de colaboração 
interprofissional, além de desenvolver competências como trabalho em equipe, comunicação 
e resolução criativa de problemas (FUSCO et al., 2022; JOSEPH et al., 2024). A relação 
entre os benefícios da EIP e o uso de jogos lúdicos, como o Stop, reforça o potencial dessa 
abordagem. Adaptado para o contexto da saúde, o Stop pode servir como um recurso 
inovador para estimular a interação entre profissionais de diferentes áreas e níveis de 
formação, transformando dinâmicas simples em oportunidades de aprendizado significativo.

A educação em saúde enfrenta desafios significativos, incluindo a falta de tempo 
e espaço para práticas interativas e diversificadas dentro do ambiente formal de sala de 
aula (CERASOLI et al., 2018). Nesse cenário, o aprendizado informal, caracterizado por 
contextos não estruturados e autodirigidos, emerge como uma alternativa valiosa. Ele 
permite maior liberdade para erros, favorece o aprendizado por pares e contribui para o 
desenvolvimento da autonomia (MI, 2017). Métodos inovadores, como jogos adaptáveis, têm 
mostrado eficácia na construção de competências práticas e interpessoais, especialmente 
quando aplicados em ambientes informais (KEREN et al., 2020). Ao explorar ferramentas 
lúdicas como o Stop, este estudo busca preencher lacunas no ensino da saúde, avaliando 
como uma atividade acessível e flexível pode integrar aprendizado interdisciplinar e ativo 
fora do ambiente tradicional de ensino. Além disso, o ineditismo da aplicação do Stop no 
ensino médico destaca a relevância dessa experiência para a educação interprofissional.

O Stop é um jogo tradicional amplamente conhecido por sua simplicidade e 
flexibilidade, o que facilita sua adaptação para diferentes contextos, incluindo o educacional. 
Como ferramenta lúdica, ele tem potencial para estimular o raciocínio clínico, a criatividade 
e a interação interdisciplinar. Neste estudo, o Stop foi adaptado para a área da saúde com 
sete categorias específicas: nome de paciente, diagnóstico, procedimentos, medicação, 
tem no hospital, meu paciente é... e parte do corpo. Jogos similares, quando integrados 
a currículos educacionais, têm demonstrado resultados positivos na construção de 
habilidades práticas e na promoção de experiências colaborativas (KUO et al., 2023). Além 
disso, ferramentas lúdicas como essa podem servir como complementos aos métodos 
tradicionais, oferecendo novas maneiras de abordar o ensino de conteúdos clínicos em um 
ambiente descontraído. A simplicidade do Stop, aliada à sua capacidade de gerar debates e 
reflexões entre participantes com diferentes níveis de experiência, reforça sua aplicabilidade 
no contexto da educação médica, especialmente em dinâmicas interprofissionais.

Este estudo se justifica pela necessidade de explorar abordagens educativas 
inovadoras que tornem o aprendizado mais interativo e atrativo para estudantes e 
profissionais da saúde. A escolha do Stop como ferramenta se deve à sua fácil aplicação, 
baixo custo e potencial para estimular o aprendizado ativo e colaborativo. Embora não 
tenham sido encontrados estudos prévios que utilizem o jogo no ensino médico, a 
experiência descrita neste trabalho pode contribuir para futuras pesquisas e adaptações 



225AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 25

pedagógicas. A possibilidade de incorporar elementos lúdicos em práticas educacionais 
fomenta a criatividade e a integração de diferentes áreas do conhecimento, promovendo 
competências essenciais ao trabalho em saúde (FUSCO et al., 2024).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar como o uso do Stop, adaptado ao contexto da 

saúde, pode estimular a aprendizagem interdisciplinar e ativa fora do ambiente formal de 
sala de aula.

METODOLOGIA 
Em novembro de 2024, foi realizado um único encontro na residência de um dos 

pesquisadores, com o objetivo de avaliar preliminarmente o uso do jogo Stop, adaptado 
com categorias específicas para o contexto da saúde, como ferramenta lúdica e 
educacional voltada para estudantes e profissionais da área. Os participantes foram os 
próprios pesquisadores, compostos por dois médicos especialistas em Medicina de Família 
e Comunidade, um estudante de primeiro ano de medicina e um enfermeiro especialista 
em emergência. Essa composição foi intencional, de forma a reunir diferentes níveis 
de experiência e formações, visando explorar a interdisciplinaridade e o potencial de 
aprendizado mútuo proporcionado pelo jogo.

O Stop seguiu o formato tradicional, mas com adaptações para a área da saúde. 
Foram definidas sete categorias específicas para preenchimento: nome de paciente, 
diagnóstico (técnico ou não técnico), procedimentos, medicação, tem no hospital, meu 
paciente é... e parte do corpo. A letra inicial para cada rodada era escolhida por contagem 
de dedos entre os participantes, e, com a letra definida, todos preenchiam as categorias 
o mais rápido possível. O primeiro a completar gritava “Stop”, encerrando a rodada. As 
respostas eram então comparadas, sendo atribuídos 10 pontos para respostas únicas, 5 
pontos para respostas repetidas entre dois ou mais participantes, e 0 pontos para respostas 
consideradas inadequadas pelo grupo ou para categorias não preenchidas. O jogo foi 
repetido por diversas rodadas, até que todos os participantes concordassem em finalizar a 
atividade.

A coleta de dados foi realizada qualitativamente, baseada em discussões ao final das 
rodadas. Os participantes avaliaram a experiência considerando aspectos como o estímulo 
ao raciocínio clínico e à criatividade, a interação interdisciplinar e a troca de conhecimentos 
entre diferentes formações e níveis de experiência, além da percepção do potencial do jogo 
como ferramenta educacional lúdica. O foco esteve em compreender como o Stop pode 
contribuir para o ensino ativo fora do ambiente tradicional de sala de aula.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A aplicação preliminar do jogo Stop, adaptado ao contexto da saúde, revelou que os 

participantes consideraram o ambiente acolhedor e com potencial educacional. Apesar de 
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um dos participantes ser um estudante do primeiro período de medicina, todos se divertiram, 
com muitas risadas ao longo da dinâmica. O estudante, mesmo enfrentando dificuldades 
em responder perguntas relacionadas a diagnósticos, procedimentos e medicações, 
demonstrou entusiasmo e participação ativa. Ele destacou-se na categoria “parte do corpo”, 
utilizando termos anatômicos vistos em suas aulas e ampliando seu conhecimento por 
meio das explicações dos outros participantes, especialmente sobre procedimentos como 
colecistectomia.

A interação interdisciplinar foi um ponto forte observado. O enfermeiro emergencista 
contribuiu significativamente ao explicar procedimentos hospitalares específicos da 
enfermagem, enquanto os médicos complementaram com suas experiências clínicas, 
promovendo uma troca de informações rica e colaborativa. Essa interação reforçou a 
percepção de que diferentes áreas da saúde podem compartilhar uma linguagem comum 
e construir entendimentos mútuos, evidenciando a importância dos jogos como uma 
ferramenta prática para colaboração interprofissional (FUSCO et al., 2022).

No entanto, algumas dificuldades foram identificadas. Categorias que exigiam 
respostas iniciadas com letras menos usuais, como “K”, representaram desafios para 
todos os participantes. Apesar disso, as categorias foram consideradas relevantes, sendo 
“meu paciente é” a mais criativa e descontraída, proporcionando momentos de risada e 
engajamento. Essas características reforçam que elementos de interatividade e diversão, 
aliados a objetivos claros, são cruciais no design de serious games para promover 
habilidades como trabalho em equipe e colaboração (GURBUZ; CELIK, 2022).

Os participantes sugeriram melhorias que podem aumentar a aplicabilidade do jogo, 
como a inclusão de categorias relacionadas a contextos específicos da saúde, como “tem 
na UBS”, “tem na maternidade” ou “tem na UPA”. Também foi apontada a possibilidade 
de utilizar o aplicativo gratuito Stopots, disponível para iOS e Android, para partidas 
presenciais ou online, ampliando o alcance da metodologia. Esse aplicativo exige ao menos 
12 categorias e permite o uso de tempo como limitador, o que pode enriquecer a dinâmica 
e torná-la mais desafiadora.

Embora o jogo adaptado com as categorias atuais não tenha contribuído diretamente 
para o desenvolvimento do raciocínio clínico, estudos mostram que outros serious games 
podem aprimorar essa habilidade, como os que simulam cenários reais para tomada de 
decisão (CALIK; KAPUCU, 2022). Futuras experiências poderiam explorar perguntas 
específicas para promover essa competência, alinhando-se ao potencial dos serious games 
de desenvolver habilidades como resolução de problemas e trabalho colaborativo em 
ambientes seguros e controlados (DE TROYER, 2017). Assim, novas adaptações e estudos 
são bem-vindos para explorar todo o potencial do Stop como ferramenta educacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O jogo Stop, adaptado ao contexto da saúde, demonstrou ser uma ferramenta lúdica 

promissora para promover interação interdisciplinar e aprendizado colaborativo. A atividade 
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fomentou a troca de conhecimentos entre profissionais de diferentes áreas, destacando 
a importância da comunicação e compreensão mútua na educação interprofissional. 
Apesar de não contribuir diretamente para o raciocínio clínico com as perguntas atuais, 
o jogo mostrou-se eficaz em criar um ambiente acolhedor e motivador, essencial para o 
aprendizado ativo fora da sala de aula.

As sugestões de aprimoramento, como novas categorias temáticas e o uso do 
aplicativo Stopots, ampliam o potencial de aplicabilidade do jogo, tornando-o adaptável a 
diferentes níveis de formação e contextos educacionais. Além disso, futuras adaptações 
podem alinhar a dinâmica a objetivos mais amplos, como o desenvolvimento de habilidades 
clínicas e resolução de problemas.

Este estudo oferece uma base inicial para investigações futuras e destaca o valor 
dos serious games como aliados no ensino da saúde. Com ajustes e novos estudos, o Stop 
pode consolidar-se como uma metodologia eficaz para integrar ludicidade, aprendizado 
ativo e colaboração, enriquecendo a formação de profissionais da saúde.
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RESUMO: A doença periodontal é caracterizada por uma inflamação crônica, a qual há 
perda do tecido de suporte dos dentes. Já a doença diabetes mellitus tipo II, consiste na 
resistência à insulina, que acarreta uma secreção dessa de maneira inadequada. Essas duas 
patologias possuem uma relação bidirecional, uma vez que a hiperglicemia ocasiona um 
aumento da resposta pró-inflamatória no periodonto e assim, uma alteração da composição 
da flora periodontal e o descontrole desse índice glicêmico acarreta um agravamento do 
quadro de periodontite em diabéticos. A evolução da periodontite em pacientes diabéticos 
com o índice glicêmico não controlado acontece devido ao exacerbamento da inflamação 
crônica, além do retardamento da remodelação óssea e reparo tecidual, e da diminuição 
da resposta imune, entre outros fatores. Por outro lado, os mediadores pró-inflamatórios 
em diabéticos e com periodontite podem influenciar no controle da glicose. O Cirurgião-
Dentista e outros profissionais exercem papéis importantes no diagnóstico, prevenção 
e tratamento de ambas patologias. Portanto, é essencial a sensibilização de clínicos e 
doentes para a doença periodontal e diabetes mellitus, para a sua prevenção, detecção 
precoce e tratamento de maneira adequada e com uma abordagem holística, a fim de evitar 
ou diminuir complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Doença periodontal. Diabetes mellitus.

BIDIRECTIONAL ASSOCIATION BETWEEN THE DEVELOPMENT OF PERIODONTAL 
DISEASE AND DIABETES MELLITUS TYPE II

ABSTRACT: Periodontal disease is characterized by chronic inflammation, in which there is 
loss of tissue supporting the teeth. Type II diabetes mellitus, on the other hand, consists of 
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insulin resistance, which leads to inadequate insulin secretion. These two pathologies have 
a bidirectional relationship, since hyperglycemia causes an increase in the pro-inflammatory 
response in the periodontium and thus an alteration in the composition of the periodontal 
flora and the lack of control of this glycemic index causes an aggravation of the periodontitis 
in diabetics. The evolution of periodontitis in diabetic patients with an uncontrolled glycemic 
index occurs due to the exacerbation of chronic inflammation, in addition to the delay in 
bone remodeling and tissue repair, and the decrease in the immune response, among 
other factors. On the other hand, pro-inflammatory mediators in diabetics and those with 
periodontitis may influence glucose control. The Dental Surgeon and other professionals play 
important roles in the diagnosis, prevention and treatment of both pathologies. Therefore, it 
is essential to sensitize clinicians and patients to periodontal disease and diabetes mellitus, 
for its prevention, early detection and treatment in an appropriate way and with a holistic 
approach, in order to avoid or reduce complications.
KEYWORDS: Periodontitis. Periodontal diseases. Diabetes mellitus.

INTRODUÇÃO 
A doença diabetes promove mecanismos biológicos que interferem de forma negativa 

no meio do tecido periodontal, como a dispersão de mediadores inflamatórios, retardo do 
reparo tecidual e remodelamento ósseo e o enfraquecimento da resposta imune, além de 
mudanças no microbioma do periodonto, os quais podem levar a doença periodontal (POLAK 
e SHAPIRA, 2017 e MENDES et al., 2019). O descontrole do índice glicêmico em pacientes 
diabéticos e com doença periodontal, por sua vez, promove o aumento da susceptibilidade 
à evolução da periodontite (OLIVEIRA e BARBOSA, 2020). Da mesma maneira, a doença 
periodontal pode influenciar negativamente o controle glicêmico, podendo ocasionar o 
diabetes mellitus tipo II (NEVES et al., 2019). Em pacientes com periodontite e diabetes, 
os mediadores inflamatórios elevados podem interferir ainda mais no controle glicêmico 
(POLAK e SHAPIRA, 2017). A periodontite também promove a elevação da quantidade de 
PCR plasmática, o qual é marcador de inflamação da doença diabetes (RAPONE et al., 
2021).

O tratamento periodontal está relacionado com a melhoria do controle glicêmico em 
pacientes com diabetes mellitus tipo II (RAPONE, et al., 2021). Assim, a saúde bucal em 
pacientes com essa patologia é considerada extremamente importante, devido a existência 
de uma melhora significativa nos parâmetros periodontais e do controle da glicose (MERLOS, 
et al. 2018).

Portanto, a compreensão da relação entre essas patologias pelos profissionais 
de saúde e pacientes se torna fundamental para a prevenção, detecção precoce e 
estabelecimento do melhor tratamento, para evitar ou diminuir complicações (NEVES et 
al.,2019). Desta forma, é importante a sensibilização dos profissionais de saúde para essa 
temática, e o estabelecimento de uma abordagem holística.
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OBJETIVO
Por meio de revisão de literatura, elucidou-se a bidirecionalidade entre o 

desenvolvimento da doença periodontal e diabetes mellitus.

METODOLOGIA 
O estudo realizado possui por característica ser um estudo de Revisão de Literatura 

de natureza exploratória, com abordagem de cunho qualitativo e quantitativo. Realizou-se 
uma busca nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e Google Acadêmico. Os critérios 
de inclusão foram abranger artigos científicos que abordassem a temática da associação 
bilateral da doença periodontal e o diabetes mellitus tipo II. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os artigos identificados na busca foram lidos na íntegra e uma análise qualitativa foi 

realizada. Ao final, foram selecionados 10 estudos de acordo com os critérios de inclusão. 
Abduljabbar et al. (2017) realizaram um estudo clínico comparando os parâmetros 

inflamatórios periodontais e periimplantares em pacientes pré-diabéticos ou com diabetes 
mellitus tipo II e controles não diabéticos. Foram separados quarenta e cinco pacientes 
em grupos específicos. Os critérios de inclusão foram: pacientes com pré-diabetes 
diagnosticados icamente, pacientes com diabetes mellitus tipo II, controles não diabéticos 
e pacientes submetidos a terapia de implante dentário. Os critérios de exclusão foram: 
indivíduos com doenças sistêmicas autorrelatadas, indivíduos que utilizaram antibióticos e/
ou esteróides nos últimos 90 dias, pacientes submetidos a terapia periodontal nos últimos 
90 dias, pacientes com apinhamento de dentes ou trauma oclusal, indivíduos edêntulos, 
indivíduos com hábito de tabagismo ou uso de tabaco sem fumaça,consumo de álcool, 
gravidez e/ou lactação e indivíduos com terceiros molares superiores e inferiores. Os 
parâmetros inflamatórios periodontais e periimplantares foram piores em pacientes pré-
diabéticos e com diabetes mellitus tipo II, em comparação com o controle não diabético. Em 
comparação os pacientes com diabetes mellitus tipo II, apresentaram piores parâmetros 
inflamatórios em relação aos pacientes pré-diabéticos. Ademais, foi constatado a existência 
de uma associação entre a hiperglicemia e a gravidade da periodontite.

Polak e Shapira (2017) realizaram uma atualização de revisão de literatura de Taylor 
(Journal of Clinical Periodontology, 2013, 40, S113) sobre as evidências científicas da 
relação entre periodontite e diabetes. As buscas na literatura resultaram em 2.560 artigos, 
publicados entre 2012 e 2016, os quais foram incluídos artigos com temas relevantes e 
com plausibilidade biológico do aumento da gravidade da periodontite em diabéticos, com 
plausibilidade do efeito da periodontite no controle do diabetes e do efeito do tratamento da 
periodontite no controle do diabetes. Foram excluídos artigos com temas não relevantes e 
artigos sobre diabetes na gravidez. Os resultados de estudos moleculares do microbioma 
periodontal apontam para uma relação entre as mudanças no metabolismo de glicose 
em pacientes pré-diabéticos e diabéticos e alterações no microbioma periodontal. A 
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hiperglicemia ocasiona uma elevação da resposta pró-inflamatória no meio periodontal, 
que possivelmente está relacionada com a mudança da composição da flora periodontal 
em diabéticos e um agravamento da periodontite em pacientes com diabetes mellitus 
descontrolados. Do mesmo modo, os mediadores pró-inflamatórios elevados em pacientes 
com diabetes e periodontite podem interferir no controle da glicose. Porém, mais estudos 
são importantes para fundamentar os efeitos da inflamação periodontal e o seu tratamento 
na homeostase da glicose em pacientes com diabetes mellitus. Portanto, é de extrema 
importância esses estudos, para estabelecer uma associação entre patologias para 
fundamentar um tratamento para essas doenças relacionadas, o qual beneficiaria a saúde 
do paciente como um todo.

Merlos et al. (2018) realizaram um ensaio clínico randomizado de duração de 6 
meses, com 90 pacientes recrutados aleatoriamente em grupos: de tratamento (instruções 
de higiene oral + raspagem e alisamento radicular usando ultrassom e curetas Gracey) , de 
controle (instruções de higiene bucal + remoção supragengival de placa e cálculo usando 
ultra-som). Os critérios de inclusão foram: diabéticos do tipo II e pacientes com periodontite 
crônica generalizada pelo menos 9 dentes presentes. Foram excluídos pacientes que 
utilizaram o tratamento com antibióticos nas últimas duas semanas ou por menos de 10 
dias durante os últimos 3 meses e pacientes que receberam tratamento periodontal não 
cirúrgico no passado. A partir dos dados do estudo elucidou-se uma melhora significativa dos 
parâmetros periodontais no grupo de tratamento, e nenhuma melhora no grupo de controle. 
Logo, realizaram esse ensaio a fim de demonstrar a importância da saúde bucal e geral, 
bem como a associação dessas duas doenças e a influência do tratamento periodontal não 
cirúrgico na melhoria do controle glicêmico em pacientes diabéticos.

Mendes et al. (2019) realizaram a revisão de literatura sobre a relação entre a 
periodontite apical e o diabetes mellitus. Foram realizadas buscas de artigos científicos em 
bases de dados PUBMED, LILACS, SciELO e Google Acadêmico, em língua portuguesa 
ou inglesa, publicados no período de 2002 a 2017. O diabetes mellitus tipo II pode interferir 
na progressão da periodontite, a taxa elevada e descompensada de glicose no sangue 
acarreta mecanismos fisiológicos, como inflamação crônica exacerbada devido a interação 
dos produtos finais de glicação avançada (AGES) com os receptores, as quais promovem 
alteração da função do macrófago, que induz a liberação de mediadores inflamatórios. 
Além disso, apresenta remodelação óssea retardado devido a ação inibitória da linhagem 
de osteoblastos pelos AGES; resposta imune diminuída, pela menor síntese de proteínas 
que ativam ou suprimem o sistema imunológico; reparo tecidual retardados e diminuição de 
regeneração de vasos sanguíneos. Portanto, puderam constatar que existe uma associação 
entre essas duas patologias. A partir de dados de estudos, elucidou-se a prevalência maior 
de periodontite em pacientes com diabetes, mas necessita-se de mais estudos com controle 
de variáveis importantes.

Neves et al. (2019) revisaram a literatura sobre a correlação entre a doença 
periodontal e o diabetes tipo II. Constataram que a associação entre as duas doenças era 
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bidirecional, uma vez que o descontrole glicêmico pode contribuir para o desenvolvimento 
da doença periodontal, como também a periodontite pode influenciar negativamente o 
controle glicêmico, podendo acarretar o diabetes. A partir dos dados da literatura conclui-se 
que é essencial a sensibilização de clínicos e doentes para a importância dessas doenças, 
para a prevenção, a detecção precoce e tratamento de maneira adequada, a fim de evitar 
complicações associadas ao diabetes e a evolução da doença periodontal.

Chen-zhou Wu et al. (2020) revisaram sistematicamente a associação da 
epidemiologia entre o diabetes melittus tipo II e a periodontite. Foram pesquisadas em 
quatro bases de dados eletrônicas: MEDLINE, EMBASE, Chinese BioMedical Literature 
Database e China National Knowledge Infrastructure, além de 53 estudos observacionais 
foram incluídos. Ademais, realizaram busca manual, os quais foram incluídos os periódicos: 
Diabetes Care, Journal of Periodontology, Journal of Clinical Periodontology e Journal of 
Dental Research. Os critérios de inclusão para resultados para periodontites foram: perda 
de inserção clínica, profundidade de bolsa periodontal, número e perda de dentes, perda 
óssea alveolar e índice periodontal comunitário. Os critérios para os resultados para diabetes 
mellitus tipo II foram a partir de teste oral de tolerância à glicose, HbA1c e glicemia de jejum. 
Foram incluídas também a incidência e prevalência das duas patologias, além da incidência 
de diabetes mellitus tipo II entre pacientes com baixos níveis de perda de inserção clínica 
e altos índices. Os critérios de exclusão foram estudos os quais investigaram resultados 
em populações selecionadas como todos os pacientes com periodontite, diabetes mellitus 
tipo II, pacientes comórbidos ou pacientes sem periodontite e sem diabetes mellitus tipo II. 
A partir de dados da literatura e estudos observacionais constataram uma relação estreita 
entre essas duas doenças, sendo necessários mais estudos de coorte para confirmação. 
Assim, profissionais de saúde devem estar cientes para essa relação bidirecional, a fim de 
estabelecer o controle dessas doenças, que podem ajudar a prevenção uma da outra.

Oliveira e Barbosa (2020) realizaram uma revisão de literatura sobre a doença 
periodontal e o diabetes mellitus e suas relações, a partir das bases de dados Medline via 
Pubmed, Scientific Electronic Library Online, Literatura Científica e Técnica da América 
Latina e Caribe e Biblioteca Virtual em Saúde. Através de dados de literatura e a revisão 
da nova classificação de doenças periodontais observaram que aspectos de riscos 
como o descontrole glicêmico, em pacientes com a doença periodontal com diabetes 
apresentam maior susceptibilidade à evolução da periodontite, afetando o tratamento. 
Constataram também que em pacientes diabéticos, há uma resposta hiper inflamatória 
frente a microrganismos, alterando a resposta de tecidos do periodonto. Deste modo, o 
diagnóstico de diabetes relacionada à doença periodontal, deve-se considerar o descontrole 
metabólico dos pacientes individualmente, assim o seu estágio e grau da doença, para o 
estabelecimento do melhor tratamento.

Santos et al. (2020) revisaram a literatura sobre a associação entre a periodontite 
apical crônica e diabetes mellitus tipo II. A pesquisa dos artigos científicos foi realizada 
em bancos de dados LILACS, SciELO e PUBMED. Os critérios de inclusão foram maior 
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correlação com o tema, corresponder ao objetivo e idioma português ou inglês, enquanto 
os critérios de exclusão foram não corresponder a temática e não ter sido publicado em 
inglês ou português. Através de dados da literatura revisados estabeleceram a relação do 
diabetes mellitus com um maior desenvolvimento de periodontite apical crônica, aumento 
do tamanho de lesões e periapicais, maior chance de desenvolver infecções periapicais 
e compromete diretamente a reparação nessa área. Em suma, constataram a relação de 
susceptibilidade entre essas duas doenças, as quais aumentaram erros na resposta ao 
tratamento endodôntico. Sendo assim, o entendimento dessa associação, pode contribuir 
para a compreensão da periodontite apical crônica e diabetes mellitus, e por conseguinte o 
controle de infecções do tecido periodontal e prevenção do diabetes.

Nathan Yip et al. (2021) realizaram um estudo transversal caso-controle em uma 
grande rede hospitalar sobre a existência ou não da relação entre a periodontite apical 
e diabetes mellitus tipo II, e se a periodontite apical e os níveis de hemoglobina glicada 
estavam independentes associados. Uma pesquisa inicial no Carolina Data Warehouse for 
Health identificaram 5.995.011 pacientes, os quais 7.749 foram diagnosticados entre 2015 a 
2018 com um ou mais dos seguintes critérios: periodontite apical aguda ou crônica de origem 
pulpar, abscesso periapical com ou sem sinus, ou cisto radicular. Foram excluídos pacientes 
com diabetes que não são do tipo 2. Também foram considerado o estado de comorbidade 
dos pacientes, como: diabetes mellitus tipo 2, HbA1c, doença periodontal, celulite oral, 
hipertensão primária ou secundária, aterosclerose, insuficiência renal crônica, tabagismo e 
índice de massa corporal, o uso de metformina e uso de estatina. Também estabeleceram 
um grupo de controle de 7.749 pacientes sem periodontite apical, usado para determinar a 
relação entre essas duas patologias, como também entre HbA e periodontite apical. Assim, 
constataram que o diabetes mellitus tipo 2 e glicemia descontrolado foram associados a 
maior prevalência à periodontite e o uso de metformina e estatina fora associado a menor 
prevalência de periodontite apical.

Rapone et al. (2021) produziram um ensaio clínico randomizado controlado 
de duração de seis meses, para investigar o nível de controle glicêmico de pacientes 
diabéticos mellitus do tipo II e periodontite e o estado inflamatório sistêmico depois a terapia 
periodontal. Os critérios de inclusão foram: pacientes com diagnóstico de diabetes do tipo 
II e periodontite. Foram excluídos: pacientes com diabetes mellitus insulino-dependente 
ou doença crônica mais alta, fumantes, pacientes que utilizaram nos últimos seis meses 
antibióticos ou anti-inflamatório por longa duração, grávidas, lactantes, menor de 18 anos, 
ter recebido tratamento periodontal no último ano, pacientes que consomem álcool ou 
incapazes de cumprir requisitos no momento de recrutamento. Aleatoriamente, recrutou-
se na proporção de 1:1, pacientes para realizar o tratamento periodontal não cirúrgico 
imediatamente e pacientes para receber tratamento periodontal não cirúrgico tardio. A 
partir de dados constataram que a diabetes pode aumentar o risco da doença periodontal 
e a periodontite pode interferir no controle glicêmico. Através do estudo observaram que o 
mau controle glicêmico estava associado a gravidade da periodontite, como também que a 
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periodontite poderia levar o aumento da quantidade de PCR plasmática, o qual é marcador de 
inflamação da doença diabetes. Ademais, observaram também a associação do tratamento 
periodontal com a melhora do controle glicêmico em indivíduos com diabetes mellitus do 
tipo II. Logo, realizaram esse ensaio clínico a fim de observar o papel da periodontite no 
diabetes mellitus tipo II, e a prevenção e tratamento da doença dessas patologias em uma 
abordagem holística.

A taxa elevada de glicose no sangue ocasiona mecanismos fisiológicos como a 
inflamação crônica exacerbada no meio periodontal, pelo fato da interação dos produtos 
finais de glicação avançada com receptores, por conseguinte acarreta a mudança funcional 
de macrófagos, induzindo a dispersão de mediadores inflamatórios no meio periodontal. 
Ademais, a glicose descompensada ocasiona o retardamento da remodelação óssea e 
do reparo tecidual, diminuição da resposta imune e de regeneração de vasos sanguíneos 
(MENDES et al., 2019). Ademais, as mudanças no metabolismo de glicose em indivíduos 
diabéticos e pré-diabéticos, estão relacionadas com alterações no microbioma periodontal. 
(POLAK e SHAPIRA, 2017). Logo, a doença diabetes mellitus tipo II está diretamente 
relacionada com o desenvolvimento da doença periodontal apical crônica, aumento do 
tamanho de lesões periapicais, maior susceptibilidade de infecções periapicais (SANTOS 
et al., 2020). Por conseguinte, há uma maior prevalência de periodontite em pacientes 
com diabetes, porém necessita-se de mais estudos com controle de variáveis importantes 
(MENDES et al.,2019 e YIP et al., 2021). Como também, os parâmetros inflamatórios 
periodontais e periimplantares foram piores em indivíduos pré-diabéticos e diabéticos em 
comparação com pacientes não-diabéticos (ABDULJABBAR et al., 2017).

Do mesmo modo, a periodontite influencia no controle glicêmico, negativamente, 
podendo ocasionar a diabetes (NEVES et al., 2019). Visto que os mediadores inflamatórios 
são elevados em diabéticos e indivíduos com periodontite, o controle da glicose é 
influenciado (POLAK e SHAPIRA, 2017). A doença periodontal promove o aumento da 
quantidade de PCR plasmática, o qual é marcador de inflamação da doença diabetes 
(RAPONE et al., 2021). O descontrole glicêmico em pacientes com a doença periodontal 
com diabetes apresenta maior susceptibilidade à evolução da periodontite (OLIVEIRA e 
BARBOSA, 2020). Sendo assim, há uma existência de uma relação entre a hiperglicemia 
e a gravidade da periodontite (ABDULJABBAR et al.,2017; POLAK e SHAPIRA,2017 e 
RAPONE et al. 2021). Com isso, deve-se considerar o descontrole metabólico de indivíduos 
individualmente, e o estágio da doença, a fim de estabelecer o melhor tratamento (YIP et 
al., 2021). O tratamento periodontal está associado a melhora do controle glicêmico em 
pacientes diabéticos (RAPONE, et al., 2021). Deste modo, a saúde bucal em pacientes 
diabéticos é extremamente importante, porque constataram uma melhora significativa 
nos parâmetros periodontais e do controle glicêmico (MERLOS, et al. 2018). Portanto, o 
entendimento da associação de susceptibilidade entre essas patologias, contribui para 
a compreensão da periodontite apical crônica e diabetes mellitus tipo II, como também 
para o controle de infecções periodontais e prevenção do diabetes (SANTOS, et. al, 2020). 
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Desta forma, é fundamental a sensibilização de profissionais da saúde e de pacientes 
para a importância dessas patologias, além da prevenção, detecção precoce e tratamento 
adequado, para prevenir complicações do diabetes e evolução da periodontite (NEVES et 
al.,2019). Porém, são necessários mais estudos a fim de fundamentar as consequências 
da inflamação periodontal e o seu tratamento na homeostase da glicose em pacientes 
diabéticos e com isso estabelecer uma associação entre patologias para estabelecer um 
tratamento que beneficiaria a saúde do paciente como um todo (POLAK e SHAPIRA, 2017; 
MENDES et al.,2019 e YIP et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Fundamentado na literatura consultada, pode-se concluir que há uma associação 

bidirecional entre o diabetes mellitus tipo II e a periodontite apical crônica. O tratamento 
periodontal contribui para o controle glicêmico em pacientes diabéticos. Contudo, mais 
estudos de coorte devem ser realizados a fim de estabelecer os efeitos da inflamação do 
periodonto e o seu tratamento na homeostase da glicose em pacientes diabéticos.
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CAPÍTULO 27
POLÍTICAS DE INCLUSÃO RACIAL NO ENSINO SUPERIOR: ANÁLISE CRÍTICA 

SOBRE AS COTAS E OS DESAFIOS DA UNIVERSALIZAÇÃO DO ACESSO À 
EDUCAÇÃO PÚBLICA
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RESUMO: As políticas de inclusão racial no ensino superior no Brasil, particularmente a 
Lei de Cotas, representam um marco na promoção da equidade educacional. Instituída em 
2012, a legislação busca corrigir desigualdades históricas ao reservar vagas em instituições 
públicas para estudantes de escolas públicas, com critérios raciais e sociais. Essa política 
tem como objetivo ampliar o acesso de negros, pardos, indígenas e pessoas em situação de 
vulnerabilidade socioeconômica à educação superior, contribuindo para a democratização 
do ensino. No entanto, os desafios permanecem significativos. Críticas apontam limitações 
nas ações afirmativas, como o foco exclusivo no ingresso, sem garantias de permanência 
e sucesso acadêmico dos beneficiários. Além disso, a universalização do acesso à 
educação pública enfrenta obstáculos estruturais, incluindo a precariedade da educação 
básica e o subfinanciamento das universidades. A análise crítica dessas políticas evidencia 
a necessidade de combiná-las com estratégias mais amplas, como o fortalecimento da 
educação básica, a ampliação de recursos para permanência estudantil e o combate ao 
racismo estrutural. Apesar dos avanços, a luta pela equidade racial no ensino superior 
demanda esforços contínuos para garantir não apenas o acesso, mas também condições 
justas de formação e inclusão no mercado de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Política de Cotas. Desigualdades Raciais. Democratização do 
Ensino.

ABSTRACT: Racial inclusion policies in higher education in Brazil, particularly the Quota 
Law, represent a milestone in promoting educational equity. Established in 2012, the 
legislation seeks to correct historical inequalities by reserving places in public institutions for 
students from public schools, based on racial and social criteria. This policy aims to increase 
access to higher education for black, mixed-race, indigenous, and people in situations of 
socioeconomic vulnerability, contributing to the democratization of education. However, 
significant challenges remain. Criticism points to limitations in affirmative action, such as the 
exclusive focus on admission, without guarantees of permanence and academic success 
for beneficiaries. In addition, universal access to public education faces structural obstacles, 
including the precariousness of basic education and the underfunding of universities. A critical 
analysis of these policies highlights the need to combine them with broader strategies, such 
as strengthening basic education, increasing resources for student retention, and combating 
structural racism. Despite the progress, the fight for racial equity in higher education demands 
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continuous efforts to guarantee not only access, but also fair conditions for training and 
inclusion in the job market. 
KEYWORDS: Quota Policy. Racial Inequalities. Democratization of Education.

INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o Brasil passou por transformações sociais significativas que 

refletiram em diversas áreas, incluindo o acesso à educação superior. Nesse contexto, a 
implementação de políticas de cotas raciais representou um marco na busca pela promoção 
da igualdade racial e pela reparação de desigualdades históricas. Essas políticas visam 
ampliar a presença de estudantes negros, pardos, indígenas e outros grupos historicamente 
marginalizados nas universidades públicas, uma medida que despertou intensos debates 
dentro da sociedade e da comunidade acadêmica.

Embora as cotas raciais sejam uma ferramenta para democratizar o acesso ao ensino 
superior, sua efetividade e alcance são temas de discussão entre estudiosos, movimentos 
sociais e setores da sociedade civil. Os críticos argumentam que as cotas podem gerar 
estigmatização e são insuficientes para corrigir as desigualdades estruturais de um 
sistema educacional ainda marcado pela baixa qualidade nas etapas de ensino básico e 
médio. Por outro lado, defensores das cotas apontam que essas políticas representam um 
avanço necessário para a construção de uma sociedade mais justa e inclusiva, mesmo 
que temporário, enquanto outras medidas de melhoria educacional não são implementadas 
(ALMEIDA, 2019).

Este trabalho propõe uma análise crítica das políticas de inclusão racial no ensino 
superior, examinando tanto seus benefícios quanto seus desafios. A discussão será guiada 
pela questão central de até que ponto as cotas raciais contribuem para a universalização 
do acesso à educação pública e se elas podem ou devem ser vistas como uma solução 
transitória dentro de uma agenda mais ampla de reformas educacionais no Brasil.

Aqui estão alguns pontos críticos que podem ser levantados sobre o tema:

1. Impacto das Cotas na Promoção da Igualdade
As cotas raciais foram criadas com o objetivo de ampliar o acesso à educação superior 

para grupos historicamente marginalizados, especialmente negros e indígenas. No entanto, 
críticos questionam se essa política realmente atinge a igualdade de oportunidades ou se 
apenas “aloca” uma porcentagem limitada de vagas para minorias sem abordar as causas 
estruturais das desigualdades. Existe a crítica de que as cotas funcionam mais como uma 
solução paliativa do que como uma transformação substancial do sistema educacional, que 
ainda é segregado e desigual em muitos níveis (CARVALHO, 2005).

2. Desafios na Universalização da Educação Pública de Qualidade
A implementação de cotas raciais na educação superior levanta questões sobre a 

qualidade da educação básica pública, que, em muitos casos, ainda é de baixa qualidade 
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e acaba limitando as chances dos estudantes de escolas públicas em geral. Dessa 
forma, a política de cotas tenta compensar uma falha anterior do sistema educacional. A 
universalização do acesso à educação pública passa pela necessidade de melhorias no 
ensino básico e médio, para que todos os alunos, independentemente de raça ou classe, 
possam competir em pé de igualdade.

3. Estigma e Conflito Social
Outra crítica importante é o estigma associado às cotas raciais. Alguns argumentam 

que estudantes negros que ingressam nas universidades por meio dessa política podem 
ser estigmatizados, com a suposição de que sua admissão foi garantida apenas pela raça 
e não pelo mérito. Isso pode gerar tensões sociais e preconceitos dentro do ambiente 
universitário, minando o objetivo de inclusão.

4. Insuficiência das Cotas para Compensar Desigualdades Raciais Estruturais
Enquanto a política de cotas pode aumentar a representatividade negra e indígena 

nas universidades, ela não soluciona outras formas de desigualdade racial que afetam 
as oportunidades de trabalho, o acesso à saúde e outras áreas. As cotas são, portanto, 
apenas uma etapa inicial em um processo que deveria ser complementado por políticas 
públicas mais abrangentes, que promovam a inclusão em diversos setores da sociedade.

5. Possíveis Efeitos Adversos da Política de Cotas
Em alguns casos, críticos apontam que a política de cotas pode reduzir o 

investimento em programas educacionais que beneficiariam todos os alunos de baixa 
renda, independentemente da raça, criando uma divisão de recursos. Esse argumento 
sugere que, em vez de políticas de cotas raciais, seria mais inclusivo investir na melhoria da 
educação pública como um todo e na ampliação de políticas de acesso universal baseadas 
em critérios socioeconômicos.

6. A Política de Cotas e a Concepção de Justiça Social
As cotas raciais partem de uma concepção de justiça social focada na correção 

de desigualdades históricas e na promoção da equidade racial. Contudo, existem visões 
diferentes de justiça social, e alguns defendem que uma política de inclusão que não 
envolva raça pode ser mais justa e promover uma integração racial mais natural. Há, ainda, 
o receio de que as cotas raciais possam reforçar identidades e separações raciais, em vez 
de promover uma sociedade mais igualitária.

7. Propostas de Alternativas e Reformulações
A crítica também pode abordar propostas de políticas alternativas, como o aumento 

das cotas sociais (baseadas em critérios de renda e escolaridade pública), as quais poderiam 
atender uma parcela ampla de estudantes marginalizados, independentemente de raça. 



241AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 27

Isso também abriria um debate sobre como alinhar a inclusão racial e social de forma mais 
ampla, contemplando os contextos socioeconômicos.

Os dados mais recentes sobre as políticas de cotas raciais no ensino superior brasileiro 
mostram avanços importantes desde a implementação da Lei de Cotas em 2012. Com a 
nova atualização da Lei em 2023, feita pelo governo federal, foram aprimoradas medidas 
para expandir o acesso e reforçar a inclusão, incluindo cotas para estudantes quilombolas 
e a extensão das ações afirmativas para programas de pós-graduação. A política também 
definiu um critério mais rigoroso de renda familiar para as cotas destinadas a estudantes de 
baixa renda, assegurando que estas oportunidades sejam mais bem direcionadas a grupos 
vulneráveis (MEC, 2023).

Um relatório do IBGE aponta que cerca de 50% dos estudantes de universidades 
públicas brasileiras se identificam como negros ou pardos, reflexo do impacto das cotas 
raciais na democratização do acesso. Apesar disso, ainda há desafios de permanência e 
de equidade na conclusão dos cursos, pois estudantes cotistas frequentemente enfrentam 
dificuldades financeiras e de infraestrutura acadêmica. Essas questões reforçam a 
necessidade de apoio contínuo, como auxílio estudantil, especialmente priorizado para 
cotistas na recente atualização da política (IBGE, 2024).

Esses avanços indicam uma direção promissora para a inclusão educacional, mas 
destacam também a importância de políticas que complementem o acesso com suporte 
financeiro e acadêmico para promover a permanência e o sucesso dos estudantes cotistas.

OBJETIVO
Este estudo busca examinar a eficácia das cotas raciais como instrumento de 

inclusão e redução de desigualdades no contexto universitário brasileiro. Especificamente, 
busca-se:

1. Avaliar o impacto das cotas raciais no aumento da presença de estudantes 
negros, pardos e indígenas nas universidades públicas brasileiras, analisando dados 
recentes sobre ingresso e permanência desses estudantes.

2. Investigar os desafios estruturais que ainda dificultam a universalização do acesso 
à educação pública de qualidade, como a persistente desigualdade na educação 
básica e os obstáculos à permanência de estudantes cotistas no ensino superior.

3. Analisar as recentes atualizações na Lei de Cotas, observando como as 
novas disposições, como a inclusão de estudantes quilombolas e o aumento do 
monitoramento das cotas, impactam a efetividade da política e o acesso equitativo à 
educação superior.

4. Discutir as críticas e os efeitos sociais da política de cotas para entender as 
diversas perspectivas sobre a inclusão racial e seu papel em promover uma educação 
mais justa e inclusiva.

5. Propor recomendações para políticas complementares que possam garantir tanto 
o acesso quanto a permanência e sucesso dos estudantes no ambiente universitário.
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O estudo visa contribuir para o debate sobre a inclusão racial na educação superior, 
fornecendo uma visão crítica e informada sobre o papel das cotas no enfrentamento das 
desigualdades e os possíveis caminhos para aperfeiçoar essa política.

METODOLOGIA
A metodologia proposta combina abordagens quantitativas e qualitativas, organizadas 

em três etapas principais:

1. Revisão Bibliográfica e Documental
•	 Realizar uma revisão da literatura acadêmica para identificar as bases teóricas 

e críticas sobre políticas de inclusão racial, justiça social e democratização da 
educação superior. Isso inclui revisar artigos, livros e publicações científicas de 
autores relevantes que abordem as cotas raciais e seus impactos.

•	 Examinar documentos oficiais, como relatórios do IBGE, Ministério da Educação, e 
dados de acompanhamento das cotas, especialmente à luz das atualizações feitas na 
Lei de Cotas em 2023. Este levantamento permitirá um entendimento atualizado das 
mudanças e dos dados sobre a inserção de estudantes cotistas nas universidades 
públicas.

2. Análise de Dados Estatísticos
•	 Utilizar fontes estatísticas, como relatórios do IBGE, Inep e universidades públicas, 

para levantar dados quantitativos sobre a entrada e permanência de estudantes 
beneficiados pelas cotas. Foram analisados indicadores como o número de matrículas 
de cotistas, taxas de evasão e de conclusão de curso, e acesso a programas de 
apoio estudantil.

•	 A análise estatística ajudou a avaliar se as cotas estão atingindo seu objetivo 
de inclusão e, ao mesmo tempo, permitiu verificar as lacunas existentes, como 
dificuldades de permanência e barreiras financeiras enfrentadas pelos cotistas.

3. Entrevistas e Questionários
•	 Conduzir entrevistas semiestruturadas com professores, administradores e estudantes 

cotistas para coletar perspectivas qualitativas sobre os desafios e impactos das cotas 
no ambiente universitário. As entrevistas ajudaram a compreender como as cotas 
afetam a integração social e acadêmica dos estudantes e como são percebidas pela 
comunidade universitária.

•	 Aplicar questionários online a um grupo maior de estudantes para explorar as 
percepções sobre as cotas, incluindo questões sobre estigmatização, apoio 
institucional e desafios pessoais enfrentados no contexto universitário.
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4. Análise Crítica dos Resultados
•	 Por fim, os dados quantitativos e qualitativos foram analisados em conjunto, utilizando 

uma abordagem crítica para identificar as limitações e os pontos fortes das políticas 
de cotas. Foram discutidos os desafios persistentes na universalização da educação 
e na garantia da permanência dos estudantes cotistas, propondo recomendações 
para políticas públicas que possam complementar as cotas.
Essa metodologia permitiu um entendimento profundo dos impactos das cotas 

raciais e contribuiu para uma discussão fundamentada sobre as necessidades e melhorias 
possíveis para alcançar uma educação pública mais inclusiva e universal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados esperados desta pesquisa sobre políticas de inclusão racial no ensino 

superior com foco nas cotas e desafios de acesso universal podem incluir os seguintes 
pontos principais:

1. Impacto Positivo das Cotas Raciais na Inclusão
A análise dos dados deve mostrar que as cotas raciais têm ampliado significativamente 

o acesso de estudantes negros, pardos e indígenas às universidades públicas. Segundo 
o Ministério da Educação, desde a criação da Lei de Cotas, o número de estudantes 
cotistas vem crescendo de forma constante, e estima-se que o programa beneficiou mais 
de 1,1 milhão de estudantes entre 2012 e 2022. Essa inclusão pode estar associada a um 
aumento na diversidade racial e étnica nos campi e a uma maior representatividade de 
grupos historicamente excluídos do ensino superior.

2. Persistência de Desafios na Permanência Acadêmica
Apesar do aumento nas matrículas, muitos estudantes cotistas enfrentam desafios 

para permanecer nos cursos e completar sua formação. Dificuldades financeiras, falta de 
apoio acadêmico e adaptação ao ambiente universitário são fatores que frequentemente 
levam à evasão. Em resposta, a atualização de 2023 da Lei de Cotas priorizou o auxílio 
estudantil para cotistas, mas a efetividade dessa medida ainda precisa ser avaliada em 
termos de redução das taxas de evasão e aumento das taxas de conclusão .

3. Efeitos Psicológicos e Sociais das Cotas
Entrevistas e questionários devem revelar percepções variadas sobre a política de 

cotas. Por um lado, muitos estudantes cotistas relatam um sentimento de realização por 
conquistarem uma vaga em instituições públicas. Por outro, há relatos de estigmatização 
e pressão social, que impactam sua experiência acadêmica e pessoal. Esse estigma pode 
dificultar a integração dos cotistas no ambiente universitário, o que destaca a necessidade 
de campanhas de conscientização e políticas de apoio psicológico.
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4. Limitações da Política de Cotas para Enfrentar Desigualdades Estruturais

Os resultados provavelmente mostrarão que, embora a política de cotas tenha um 
impacto positivo, ela é insuficiente para enfrentar as desigualdades educacionais de maneira 
completa. A baixa qualidade da educação básica pública continua sendo um obstáculo 
que afeta a preparação dos estudantes para o ensino superior, limitando o impacto das 
cotas. Isso sugere que a política de cotas precisa ser complementada por investimentos 
em educação básica, além de programas de reforço acadêmico para estudantes cotistas.

5. Propostas de Aperfeiçoamento das Políticas de Inclusão

Com base nos resultados, recomenda-se que as políticas públicas no ensino superior 
continuem sendo ajustadas para garantir maior permanência e sucesso dos estudantes. 
Isso pode incluir a expansão de auxílios financeiros, maior acesso a tutorias e programas 
de reforço acadêmico, além de iniciativas de combate à estigmatização dos cotistas no 
ambiente universitário.

Esses resultados ajudam a entender melhor a eficácia das cotas raciais no ensino 
superior brasileiro, destacando tanto suas conquistas quanto suas limitações e indicando 
que a busca por uma educação pública universal e inclusiva precisa ser acompanhada por 
políticas complementares em todas as etapas educacionais.

Na discussão dos resultados sobre políticas de inclusão racial no ensino superior, 
especialmente a aplicação de cotas, é possível destacar os seguintes aspectos centrais, 
que abordam tanto os avanços quanto as limitações observadas na análise:

1. Avanços na Inclusão Racial e Social
As políticas de cotas raciais representaram um marco no combate à desigualdade 

racial no Brasil, promovendo um aumento significativo na representatividade de estudantes 
negros, pardos, indígenas e outros grupos marginalizados nas universidades públicas. 
Esse avanço contribuiu para a diversidade no ambiente acadêmico e abriu caminho para 
que esses grupos tivessem melhores perspectivas educacionais e profissionais. 

. Contudo, o simples acesso ao ensino superior ainda não garante a equidade 
plena, já que existem outros fatores estruturais que precisam ser abordados, como apoio à 
permanência e qualificação básica.

2. Desafios na Permanência e Conclusão dos Cursos
Os dados revelam que a permanência e o sucesso acadêmico dos estudantes cotistas 

são comprometidos pela falta de suporte financeiro e de recursos acadêmicos adequados, 
resultando em altas taxas de evasão. A recente atualização da Lei de Cotas, que prioriza 
o auxílio financeiro aos cotistas, é um passo importante para mitigar esse problema, mas 
será preciso monitorar seus impactos a longo prazo para verificar sua eficácia. Além disso, 
o ambiente universitário precisa de melhorias para reduzir as barreiras enfrentadas pelos 
cotistas, com programas de mentoria, reforço acadêmico e apoio psicológico .
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3. Estigmatização e Percepções Sociais
Um aspecto importante a ser discutido é a estigmatização dos estudantes cotistas. 

Muitos relatam sentir-se desvalorizados ou subestimados no ambiente acadêmico, o que 
gera um impacto negativo na sua experiência universitária. Esse estigma desafia a noção de 
que as cotas promovem uma inclusão plena e levanta a questão de como as universidades 
e a sociedade em geral podem contribuir para a aceitação e valorização dos cotistas. É 
necessário que sejam implementadas campanhas educacionais e de conscientização que 
promovam o respeito e a igualdade dentro dos campi, visando reduzir o preconceito e 
facilitar a integração social dos estudantes cotistas.

4. Limitações da Política de Cotas e a Necessidade de Reformas Estruturais
A análise aponta que as cotas são eficazes no aumento do acesso, mas limitadas 

em resolver as desigualdades estruturais que afetam a educação pública básica. A baixa 
qualidade do ensino fundamental e médio nas escolas públicas, especialmente em regiões 
mais pobres, impacta a formação e a preparação dos estudantes para o ensino superior, o 
que limita o alcance das políticas de inclusão. Para uma efetiva universalização do acesso e 
para reduzir a necessidade de políticas de compensação, o Brasil precisa de investimentos 
contínuos na qualidade da educação básica e em políticas de apoio que preparem melhor 
esses estudantes para os desafios do ensino superior 

5. Propostas para o Futuro e Melhorias nas Políticas de Inclusão
Para que as políticas de cotas atinjam seu potencial completo, é essencial 

complementá-las com outras ações. A implementação de políticas que fortaleçam a educação 
básica e ampliem o suporte financeiro e acadêmico aos cotistas deve ser uma prioridade. 
Além disso, recomenda-se o fortalecimento de iniciativas que promovam a diversidade e 
a inclusão dentro das universidades, assim como a expansão de políticas afirmativas para 
programas de pós-graduação, que já foi adotada pela recente atualização da Lei de Cotas.

A política de cotas raciais tem contribuído para a inclusão e democratização do 
ensino superior no Brasil, mas seus resultados mostram que o país ainda enfrenta desafios 
profundos no combate à desigualdade educacional e social. A universalização do acesso à 
educação pública requer uma abordagem integrada e multissetorial, que inclua não apenas 
cotas, mas também investimentos de longo prazo na educação de base e no suporte 
contínuo aos estudantes de baixa renda (INEP, 2024).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As políticas de cotas raciais são, de fato, uma tentativa de corrigir desigualdades 

históricas, mas também possuem limitações e geram debates significativos sobre sua 
efetividade e justiça. A análise crítica deve considerar se as cotas são uma medida transitória, 
até que a educação básica seja fortalecida para oferecer um ponto de partida igualitário 
para todos, ou se elas representam um elemento permanente das políticas de inclusão 
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no Brasil. Esse tema chama a atenção para a necessidade de uma visão mais ampla, em 
que as cotas sejam parte de uma estratégia integrada para combater as desigualdades 
estruturais em todas as fases da educação e na sociedade como um todo.

A análise das políticas de inclusão racial no ensino superior, com foco nas cotas, 
evidencia tanto avanços importantes quanto desafios persistentes. As cotas raciais 
representam uma estratégia eficaz para ampliar o acesso de grupos historicamente 
excluídos das universidades públicas, especialmente estudantes negros, pardos, indígenas 
e, recentemente, quilombolas. Esse aumento na diversidade dentro das instituições de 
ensino superior reflete um compromisso com a justiça social e a democratização do ensino, 
promovendo um espaço mais representativo e inclusivo.

Contudo, a pesquisa também revela que as cotas, isoladamente, não são suficientes 
para enfrentar as desigualdades estruturais no sistema educacional brasileiro. Problemas 
como a baixa qualidade da educação básica e os desafios financeiros e acadêmicos 
enfrentados pelos cotistas para permanecerem nos cursos mostram que a universalização 
do acesso à educação superior exige medidas complementares. A recente atualização da 
Lei de Cotas é um passo significativo, ao incluir auxílios financeiros e estender as cotas 
para a pós-graduação, mas investimentos na educação de base e em programas de 
suporte contínuo são essenciais para que esses estudantes alcancem sucesso acadêmico 
e profissional.

Em conclusão, as políticas de cotas raciais cumprem um papel fundamental 
na promoção de inclusão, mas devem ser vistas como parte de um conjunto de ações 
necessárias para a transformação educacional. Para garantir o acesso universal e equitativo, 
o Brasil precisa de políticas integradas que envolvam melhorias na educação básica e 
programas de apoio para garantir que todos os estudantes possam, de fato, permanecer e 
concluir seus estudos.
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CAPÍTULO 28
COMBATE AO ASSÉDIO SEXUAL EM INSTITUIÇÕES FEDERAIS DE ENSINO: O 
PAPEL DA LEI Nº 14.540/2023 SOB A ÓTICA DOS PROCURADORES-CHEFES

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A Lei nº 14.540/2023 estabelece mecanismos específicos para prevenir, 
identificar e punir o assédio sexual em instituições federais de ensino, fortalecendo a 
proteção dos direitos humanos e a promoção de um ambiente acadêmico seguro. Ela 
introduz medidas obrigatórias, como canais de denúncia, programas de sensibilização e 
a criação de comissões internas para apuração de casos, garantindo maior transparência 
e celeridade nos processos. Sob a perspectiva dos procuradores-chefes, a lei reforça o 
papel das procuradorias jurídicas na orientação e fiscalização da aplicação dessas normas. 
Além disso, promove a integração entre os setores jurídico, administrativo e pedagógico, 
visando à construção de políticas institucionais eficazes contra o assédio. A implementação 
da lei enfrenta desafios, como a superação de barreiras culturais que silenciam as vítimas, 
a formação de equipes especializadas e a garantia de recursos para executar as ações 
previstas. Apesar disso, a norma é vista como um avanço significativo, ao criar ferramentas 
para mitigar a subnotificação e responsabilizar agressores, protegendo a integridade 
física, emocional e profissional de estudantes e servidores. Assim, a legislação consolida 
a necessidade de um combate sistemático ao assédio sexual, promovendo uma cultura de 
respeito e dignidade nas instituições públicas de ensino.
PALAVRAS-CHAVE: Diretrizes Legais. Apoio Governamental. Ambiente Acadêmico.

ABSTRACT: Law No. 14,540/2023 establishes specific mechanisms to prevent, identify, and 
punish sexual harassment in federal educational institutions, strengthening the protection 
of human rights and promoting a safe academic environment. It introduces mandatory 
measures, such as reporting channels, awareness-raising programs, and the creation 
of internal committees to investigate cases, ensuring greater transparency and speed in 
the processes. From the perspective of chief prosecutors, the law reinforces the role of 
legal departments in guiding and monitoring the application of these rules. In addition, it 
promotes integration between the legal, administrative, and pedagogical sectors, aiming 
at the construction of effective institutional policies against harassment. Implementation of 
the law faces challenges, such as overcoming cultural barriers that silence victims, forming 
specialized teams, and ensuring resources to carry out the planned actions. Despite this, 
the law is seen as a significant advance, as it creates tools to mitigate underreporting and 
hold aggressors accountable, protecting the physical, emotional, and professional integrity 
of students and employees. Thus, the legislation consolidates the need for a systematic fight 
against sexual harassment, promoting a culture of respect and dignity in public educational 
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institutions.
KEYWORDS: Legal Guidelines. Government Support. Academic Environment

INTRODUÇÃO
A Lei nº 14.540/2023 representa um marco no enfrentamento ao assédio sexual em 

instituições federais de ensino no Brasil, estabelecendo diretrizes para prevenir, investigar 
e combater práticas abusivas no ambiente acadêmico. Com foco em promover um espaço 
seguro e respeitoso, a lei exige a implementação de políticas internas para acolher vítimas, 
apurar denúncias e aplicar sanções, dando protagonismo a ações preventivas e educativas. 
Sob a ótica dos procuradores-chefes dessas instituições, surge a responsabilidade de 
interpretar e aplicar as disposições legais, o que traz desafios complexos de natureza 
jurídica e administrativa, incluindo a necessidade de criar mecanismos de conformidade e 
treinamento institucional (BRASIL, 2023).

A perspectiva dos procuradores-chefes é fundamental, pois envolve não apenas a 
adaptação das instituições à nova legislação, mas também a criação de um ambiente de 
confiança em que as vítimas se sintam seguras para denunciar. Eles desempenham um 
papel central na orientação de gestores e funcionários sobre os limites de conduta e nas 
ações corretivas, equilibrando o rigor das investigações com a proteção dos direitos de 
todas as partes envolvidas. A análise dos desdobramentos dessa lei revela tanto avanços 
significativos para uma cultura de tolerância zero ao assédio quanto desafios, como a 
necessidade de maior clareza em aspectos procedimentais e de recursos adequados para 
o cumprimento efetivo das normas.

A problemática do assédio sexual em instituições de ensino tem despertado 
crescente atenção, dada sua gravidade e as consequências para as vítimas, para o 
ambiente educacional e para a sociedade em geral. Em resposta a essa questão, o Brasil 
sancionou a Lei nº 14.540/2023, que busca fortalecer a prevenção e o combate ao assédio 
sexual nas instituições federais de ensino. A lei estabelece diretrizes para a criação de 
mecanismos internos de denúncia, investigação e punição, além de promover políticas de 
conscientização e acolhimento. Essa legislação visa consolidar um ambiente acadêmico 
seguro, em que alunos, professores e servidores possam exercer suas funções livres de 
ameaças e abusos (BRASIL, 2023).

No contexto de implementação da Lei nº 14.540/2023, os procuradores-chefes das 
instituições federais de ensino têm um papel crucial. Cabe a esses profissionais a tarefa 
de orientar e garantir que as instituições cumpram as novas exigências legais, ao mesmo 
tempo em que desenvolvem uma cultura de respeito e segurança. A análise crítica dos 
desdobramentos dessa lei sob a ótica dos procuradores-chefes permite uma compreensão 
mais profunda dos desafios e das implicações jurídicas e administrativas na aplicação 
das políticas de combate ao assédio sexual. Esta pesquisa busca investigar como esses 
procuradores estão interpretando e operacionalizando a lei, apontando os avanços e as 
dificuldades práticas na construção de um ambiente educacional seguro e livre de assédio 
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(BRASIL, 2023).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar os desdobramentos da Lei nº 14.540/2023 

nas instituições federais de ensino, com foco na atuação dos procuradores-chefes na 
implementação de medidas de prevenção e combate ao assédio sexual. Especificamente, 
busca-se compreender como esses profissionais interpretam a lei, quais desafios 
enfrentam na adaptação das diretrizes legais ao contexto institucional e quais práticas têm 
sido efetivamente adotadas para garantir um ambiente educacional seguro e respeitoso. 
A pesquisa também visa identificar os principais obstáculos jurídicos e administrativos na 
aplicação da lei e as estratégias adotadas para superá-los, contribuindo para uma reflexão 
sobre a eficácia das políticas institucionais no enfrentamento do assédio sexual no meio 
acadêmico.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

Qualitativa e exploratória: Permite uma análise aprofundada das percepções e 
interpretações dos procuradores-chefes sobre a aplicação da Lei nº 14.540/2023 e suas 
implicações práticas no combate ao assédio sexual em instituições federais de ensino.

Pesquisa Documental
•	 Fontes primárias:

o Texto integral da Lei nº 14.540/2023 e suas regulamentações 
complementares.

o Documentos normativos e orientações internas das instituições federais de 
ensino.

•	 Fontes secundárias:
o Estudos acadêmicos, artigos jurídicos e pareceres sobre a Lei nº 

14.540/2023.
o Relatórios e estatísticas de casos de assédio sexual em instituições de 

ensino.

Estudo de Casos
•	 Seleção de casos concretos de aplicação da lei em instituições federais de ensino.
•	 Identificação de boas práticas e falhas no combate ao assédio sexual.

Revisão Bibliográfica e Documental: Inicialmente, foi realizada uma revisão bibliográfica 
sobre o tema do assédio sexual e as políticas de combate no ambiente acadêmico, assim 
como uma análise documental da Lei nº 14.540/2023 e de regulamentações correlatas. 
Esta etapa visa contextualizar o tema e entender os principais pontos da legislação, além 
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de mapear diretrizes e melhores práticas recomendadas para instituições educacionais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo revelam um panorama complexo sobre a aplicação da 

Lei nº 14.540/2023 nas instituições federais de ensino, destacando avanços e desafios 
significativos enfrentados pelos procuradores-chefes. As análises das entrevistas indicam 
que a maioria dos procuradores reconhece a importância da legislação como um passo 
fundamental para a construção de um ambiente acadêmico seguro e para a consolidação de 
uma política institucional de combate ao assédio sexual. No entanto, vários desafios práticos 
e estruturais foram identificados, comprometendo, em alguns casos, a implementação plena 
das medidas previstas.

Entre os avanços, os procuradores destacaram a criação de comissões internas para 
apuração de denúncias, programas de conscientização e treinamento de funcionários e 
alunos. Essas iniciativas têm contribuído para o fortalecimento da cultura de tolerância zero 
ao assédio, proporcionando maior segurança para as vítimas denunciarem abusos. Além 
disso, a introdução de mecanismos formais de denúncia e investigação tem promovido uma 
postura mais transparente e rigorosa das instituições (TEIXEIRA, 2020).

Por outro lado, alguns desafios foram amplamente citados. A falta de recursos 
financeiros e humanos para a aplicação das políticas previstas é um dos principais 
obstáculos, dificultando o treinamento adequado e o acompanhamento das denúncias. Além 
disso, os procuradores indicaram que há ambiguidades na lei quanto aos procedimentos 
administrativos, o que pode gerar interpretações divergentes e incertezas na aplicação 
das sanções. Muitos também mencionaram a resistência cultural dentro das próprias 
instituições, apontando que a mudança de mentalidade e a aceitação das novas normas 
ainda representam uma barreira a ser superada (TEIXEIRA, 2020).

Esses resultados mostram que, embora a Lei nº 14.540/2023 represente um 
importante avanço, sua efetiva implementação requer investimentos em recursos e uma 
mudança cultural nas instituições de ensino. O estudo destaca a necessidade de apoio 
governamental e de capacitação contínua dos profissionais envolvidos para que a legislação 
possa cumprir seu objetivo de prevenir e combater o assédio sexual no ambiente acadêmico.

A discussão dos resultados obtidos aponta para um cenário onde a Lei nº 14.540/2023 
é reconhecida como uma importante conquista na proteção dos direitos dos integrantes das 
instituições federais de ensino, mas também evidencia os desafios práticos e culturais que 
acompanham sua implementação. A criação de políticas de combate ao assédio sexual é 
um avanço significativo, pois atende a uma necessidade urgente de assegurar um ambiente 
acadêmico saudável e respeitoso. No entanto, a eficácia dessas medidas depende de 
fatores estruturais e culturais que vão além da mera regulamentação.

Os procuradores-chefes das instituições federais enfrentam uma série de 
dificuldades para concretizar as diretrizes da lei, o que sugere a necessidade de maior apoio 
institucional e governamental. A falta de recursos financeiros e humanos é um dos entraves 
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mais mencionados, evidenciando que a lei, para ser efetiva, precisa vir acompanhada de 
investimentos. Sem recursos suficientes, a criação de comissões internas, o treinamento e 
a conscientização são limitados, comprometendo a eficácia da legislação (SOUZA, 2021).

Outro ponto relevante na discussão é a ambiguidade percebida em alguns aspectos 
procedimentais da lei. Esse ponto reforça a importância de orientações mais claras e 
específicas para os procedimentos administrativos e sancionatórios. A inexistência de 
diretrizes claras pode gerar interpretações divergentes e comprometer a uniformidade das 
medidas, enfraquecendo a política de combate ao assédio. Assim, seria benéfico que o 
governo emitisse orientações mais detalhadas, além de promover um espaço de diálogo 
contínuo com as instituições para o ajuste e adaptação das normas.

A resistência cultural dentro das próprias instituições também se mostra um obstáculo 
significativo. Embora a lei imponha mudanças normativas, a transformação efetiva de 
atitudes e comportamentos requer um processo mais profundo de conscientização e 
educação. Procuradores-chefes relatam que a aceitação das normas e a adoção de 
uma postura proativa contra o assédio ainda são desafiadoras em alguns setores. Dessa 
forma, estratégias de capacitação e sensibilização para todos os membros da comunidade 
acadêmica são essenciais para mudar padrões culturais enraizados.

Em suma, a discussão revela que, apesar da importância da Lei nº 14.540/2023, 
sua eficácia depende de uma série de condições institucionais e culturais. A adoção de 
uma política de combate ao assédio requer não só regulamentação, mas um compromisso 
contínuo com a formação de uma cultura de respeito e igualdade. Para isso, é fundamental 
que as instituições federais de ensino recebam apoio e orientação adequados, criando uma 
base sólida para a implementação das políticas previstas e, assim, garantindo um ambiente 
acadêmico verdadeiramente seguro.

Para enriquecer o entendimento sobre o combate ao assédio sexual em instituições 
federais de ensino, seria importante considerar estatísticas recentes que reflitam a 
incidência de casos, a efetividade de políticas de prevenção e as dificuldades enfrentadas 
na implementação da Lei nº 14.540/2023. No entanto, dados específicos sobre o impacto 
dessa lei ainda são limitados, uma vez que ela foi sancionada recentemente, em 2023. 
Algumas estatísticas gerais, no entanto, ajudam a contextualizar a questão:

1. Prevalência de Assédio em Instituições de Ensino: Pesquisas anteriores indicam 
que uma parcela significativa de estudantes, especialmente mulheres, relatam ter 
sofrido assédio sexual no ambiente acadêmico. Estudos mostram que entre 20% e 
30% das estudantes universitárias no Brasil já relataram ter vivenciado algum tipo 
de assédio ou comportamento abusivo em instituições de ensino superior, embora a 
subnotificação ainda seja um problema crítico.

2. Subnotificação de Casos: O Fórum Brasileiro de Segurança Pública revelou que 
a subnotificação é uma barreira significativa no combate ao assédio sexual. Em 
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ambientes como o acadêmico, as vítimas muitas vezes têm receio de represálias ou 
dúvidas quanto à seriedade com que as denúncias serão tratadas. Estima-se que 
apenas uma pequena fração dos casos de assédio seja efetivamente denunciada, 
com muitas vítimas preferindo não reportar os incidentes devido ao temor de 
retaliações ou falta de confiança nos mecanismos institucionais de denúncia.

3. Impacto de Políticas de Prevenção: Instituições que implementaram políticas 
de prevenção e combate ao assédio, como canais de denúncia, programas de 
sensibilização e apoio a vítimas, relatam uma redução gradativa no número de 
casos. Dados de universidades americanas que adotaram programas intensivos 
de prevenção, por exemplo, mostram uma redução de até 30% nos incidentes 
reportados ao longo de alguns anos, destacando o papel das ações preventivas.

4. Evolução das Denúncias e Punições: Em países com regulamentações similares, 
verificou-se que após a implementação de leis mais rigorosas e políticas claras de 
enfrentamento ao assédio, houve um aumento nas denúncias inicialmente, seguido 
por um maior número de casos solucionados. No Brasil, a expectativa é que a Lei 
nº 14.540/2023 traga um movimento semelhante, incentivando mais denúncias e 
criando um ambiente de maior responsabilização e transparência.

A obtenção de dados concretos e atualizados sobre a aplicação da nova lei poderá vir 
por meio de estudos periódicos e relatórios das próprias instituições, que serão fundamentais 
para monitorar a efetividade das políticas implementadas e promover melhorias contínuas 
no combate ao assédio sexual nas instituições federais de ensino (BRASIL, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise sobre o impacto da Lei nº 14.540/2023 nas instituições federais de ensino 

demonstra que essa legislação representa um avanço significativo no combate ao assédio 
sexual, consolidando a importância de políticas claras e abrangentes para assegurar 
um ambiente acadêmico seguro e respeitoso. A legislação trouxe diretrizes essenciais 
para a criação de mecanismos internos de denúncia e investigação, além de promover 
a conscientização e o acolhimento de vítimas, elementos essenciais para enfrentar esse 
problema no contexto educacional.

No entanto, os desafios observados indicam que a eficácia da lei depende de fatores 
adicionais, como o investimento em recursos financeiros e humanos e o apoio institucional 
necessário para superar entraves culturais e estruturais. A resistência à mudança de 
mentalidade dentro das instituições e a necessidade de capacitação contínua para todos 
os membros da comunidade acadêmica mostram que a legislação, embora essencial, é 
apenas o primeiro passo de um processo mais amplo e profundo de transformação.

O papel dos procuradores-chefes é fundamental, pois são eles que interpretam 
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e aplicam a lei no dia a dia das instituições, promovendo uma cultura de respeito e 
segurança. Contudo, sua atuação enfrenta limitações práticas que podem comprometer 
a implementação efetiva das políticas previstas. Dessa forma, é imperativo que haja não 
apenas a regulamentação, mas também o fortalecimento de políticas institucionais de apoio 
e a criação de espaços de diálogo entre o governo e as instituições.

Em conclusão, a Lei nº 14.540/2023 é um marco relevante no combate ao assédio 
sexual em instituições federais de ensino, mas sua implementação plena requer um 
compromisso contínuo com a formação de uma cultura de tolerância zero ao assédio. 
Somente com o apoio necessário e o engajamento de toda a comunidade acadêmica será 
possível construir um ambiente verdadeiramente inclusivo, seguro e respeitoso para todos.
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RESUMO: A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condição caracterizada 
pelo colapso das vias aéreas superiores durante o sono, causando interrupções respiratórias, 
diminuição da oxigenação e fragmentação do sono. Seus sintomas incluem ronco, pausas 
na respiração e cansaço diurno, afetando significativamente a qualidade de vida e podendo 
levar a complicações como hipertensão e problemas cardiovasculares. O diagnóstico é 
feito por polissonografia, considerada o padrão ouro, e exames complementares, como 
cefalometria e tomografia para aferência de volume das vias aéreas. O tratamento varia 
conforme a gravidade, com o aparelho de pressão positiva contínua nas vias aéreas 
(CPAP) sendo o padrão para casos moderados a graves, enquanto dispositivos orais e 
terapia posicional são opções para casos leves. Em casos de obstruções anatômicas, 
técnicas cirúrgicas, como uvulopalatoplastia e cirurgia ortognática, podem ser indicadas. A 
cirurgia ortognática é especialmente útil em pacientes com retrognatismo ou deformidades 
craniofaciais, utilizando técnicas como avanço mandibular e maxilar para ampliar as vias 
respiratórias. As abordagens cirúrgicas como a cirurgia ortognática não apenas melhoram 
a respiração e o sono por ampliação das vias aéreas, mas também corrigem a estética 
facial e a função mastigatória, proporcionando melhora significativa na qualidade de vida 
dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Ortognática. Apneia Obstrutiva do Sono. Retrognatismo.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME AND TREATMENT BY ORTHOGNATHIC 
SURGERY

ABSTRACT: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a condition characterized by 
the collapse of the upper airways during sleep, causing respiratory interruptions, decreased 
oxygenation and sleep fragmentation. Its symptoms include snoring, pauses in breathing 
and daytime tiredness, significantly affecting quality of life and can lead to complications 
such as hypertension and cardiovascular problems. Diagnosis is made by polysomnography, 
considered the gold standard, and complementary tests, such as cephalometry and 
tomography to measure airway volume. Treatment varies depending on severity, with 
continuous positive airway pressure (CPAP) being the standard for moderate to severe cases, 
while oral devices and positional therapy are options for mild cases. In cases of anatomical 
obstructions, surgical techniques, such as uvulopalatoplasty and orthognathic surgery, may 
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be indicated. Orthognathic surgery is especially useful in patients with retrognathism or 
craniofacial deformities, using techniques such as mandibular and maxillary advancement 
to widen the airway. Surgical approaches such as orthognathic surgery not only improve 
breathing and sleep by widening the airways, but also correct facial aesthetics and chewing 
function, providing a significant improvement in patients’ quality of life.
KEYWORDS: Orthognathic Surgery. Sleep Apnea, Obstructive. Retrognathia.

INTRODUÇÃO 
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma condição com múltiplos 

sintomas e caracterizada pela obstrução das vias aéreas superiores durante o sono 
(Sunnetcioglu et al, 2016 e Giacomin et al., 2024). Ao dormir os músculos dilatadores das 
vias aéreas superiores sofrem relaxamento, o que gera estreitamento das mesmas, ronco 
alto e redução do fluxo de ar parcial ou completamente (Sunnetcioglu et al., 2016).

A SAOS gera sonolência excessiva diurna, dificuldade de concentração, irritabilidade 
(Santos et al., 2024). Dessa forma, essa condição pode trazer riscos à saúde geral por 
possíveis acidentes devido à sonolência (Panissa et al., 2017 e Marques et al., 2023). O 
perfil epidemiológico das pessoas com SAOS é composto por fatores de risco específicos 
como obesidade, tabagismo, anomalias craniofaciais, idade avançada, consumo excessivo 
de álcool e hipertrofia de amígdalas e adenóides especialmente em crianças (Sunnetcioglu 
et al., 2016 e Marques et al., 2023). A variação de fatores de risco, sendo eles de diferentes 
naturezas, evidencia a necessidade de terapêutica individualizada (Sunnetcioglu et al., 
2016).

A depender da gravidade de cada caso da SAOS, o tratamento pode ser cirúrgico 
ou não cirúrgico. Em pacientes com SAOS severa a grave, intervenções cirúrgicas são 
mais indicadas como tratamento definitivo (Ferreira et al., 2022). Dentre os procedimentos 
cirúrgicos, pode-se citar a uvulopalatoplastia e cirurgias ortognáticas (Sousa et al., 2024). 

Por meio de uma revisão de literatura, este trabalho busca evidenciar a aplicabilidade 
da cirurgia ortognática com técnica de avanço dos maxilares para o tratamento da SAOS, 
uma vez que ela é caracterizada pela obstrução das vias aéreas superiores e a cirurgia 
pode resultar em aumento do diâmetro de naso e orofaringe. Serão, então, abordados 
fatores como a etiologia da SAOS, tratamentos padrão, indicações para cirurgia ortognática 
e as técnicas dos procedimentos.

OBJETIVO
Este trabalho tem como finalidade analisar, através de revisão de literatura, aspectos 

da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono e seu tratamento, com enfoque nas intervenções 
cirúrgicas por cirurgias ortognáticas.
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METODOLOGIA 
Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliográfica de abordagem 

qualitativa, com caráter básico e objetivo descritivo-exploratório. 
A seleção dos estudos foi realizada em bases de dados PubMed e Google Scholar. 

Foram selecionadas publicações baseadas nos descritores indexados DeCs/MeSH 
‘Cirurgia Ortognática’, ‘Apneia Obstrutiva do Sono’ e ‘Retrognatismo’. Os critérios de 
inclusão envolveram publicações entre 2016 e 2024, disponíveis em texto completo e que 
apresentassem relevância direta ao tema. O estudo não envolveu experimentação com 
animais ou seres humanos, dispensando, assim, a necessidade de aprovação por comitês 
de ética. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por 
pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condição com múltiplos 

sintomas e caracterizada pelo estreitamento episódico das vias aéreas superiores durante o 
sono, causando a obstrução dos mesmos, interrupção do sono e diminuição da oxigenação 
sanguínea (Sunnetcioglu et al., 2016 e Giacomin et al., 2024). Durante o sono, a atividade 
dos músculos dilatadores das vias aéreas superiores diminui, o que gera relaxamento dos 
mesmos de acordo com o estágio do sono que o indivíduo se encontra neste momento. Isso 
leva ao estreitamento das vias aéreas superiores, ronco alto e redução do fluxo de ar. A 
redução do fluxo de ar pode ser parcial (uma hipopneia) ou completa (uma apneia). O número 
total de ocorrências das apneias e hipopneias por hora de sono é usado para descrever o 
índice de apneia e hipopneia (IAH). A gravidade da SAOS é definida arbitrariamente com 
base em limites: sem AOS é um IAH < 5/h, IAH de AOS leve 5–15/h, IAH moderado 15–30/h 
e IAH de AOS grave > 30/h (Sunnetcioglu et al., 2016).

A SAOS se manifesta de forma impactante na vida de quem a enfrenta. Os sintomas 
mais comuns incluem roncos altos e frequentes, pausas na respiração durante o sono que 
muitas vezes são percebidas por um parceiro ou familiar, e sensação de sufocamento ao 
despertar. Durante o dia, a pessoa pode se sentir exausta, mesmo após horas de sono, 
apresentando sonolência excessiva, dificuldade de concentração, irritabilidade e até dores 
de cabeça pela manhã (Giacomin et al., 2024 e Santos et al., 2024). Essa condição não 
apenas afeta a qualidade de vida, mas também pode trazer riscos à saúde geral, como 
hipertensão, problemas cardíacos e acidentes devido à sonolência. Por isso, o diagnóstico 
e o tratamento são fundamentais para melhorar o bem-estar e prevenir complicações 
(Panissa et al., 2017 e Marques et al., 2023).

O perfil epidemiológico das pessoas com SAOS revela uma condição multifatorial 
associada a características demográficas e fatores de risco específicos. A obesidade é 
um dos principais determinantes, pois o excesso de tecido adiposo ao redor do pescoço 
e das vias aéreas superiores contribui para o seu estreitamento. O tabagismo também 
desempenha um papel significativo, promovendo inflamação crônica e aumentando o 
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risco de colapsos nas vias respiratórias (Sunnetcioglu et al., 2016). Além disso, anomalias 
craniofaciais, como retrognatia ou alterações no alinhamento das estruturas ósseas, estão 
frequentemente presentes em pacientes com SAOS, especialmente em casos graves 
(Marques et al., 2023). Outros fatores incluem idade avançada, com prevalência maior 
em homens e mulheres após a menopausa, consumo excessivo de álcool, e condições 
anatômicas, como hipertrofia de amígdalas e adenóides, especialmente em crianças. Esse 
conjunto de fatores destaca a necessidade de uma abordagem diagnóstica e terapêutica 
individualizada, considerando as especificidades de cada paciente (Sunnetcioglu et al., 
2016).

A SAOS pode ser diagnosticada por meio de análise clínica, exame físico e intrabucal 
que deve se estender até a região de orofaringe, e principalmente através da polissonografia 
ou poligrafia respiratória multicanal, que é considerada como padrão ouro no diagnóstico 
dessa síndrome. Além disso, a cefalometria também atua como exame de diagnóstico 
complementar, porém não é considerado conclusivo. Esse exame mensura o diâmetro de 
vias aéreas superiores no sentido anteroposterior, e fornece dados importantes como a 
relação maxilo-mandibular em plano mandibular e palatal (Panissa et al., 2017).

O tratamento da SAOS pode envolver tanto abordagens não cirúrgicas quanto 
cirúrgicas, dependendo da gravidade da condição e das características individuais do 
paciente. O CPAP, um aparelho de pressão positiva contínua nas vias aéreas, é a primeira 
linha de tratamento para casos moderados a graves, eficaz na prevenção do colapso das 
vias aéreas e na melhora da qualidade do sono. No entanto, a adesão ao CPAP pode ser 
limitada por desconforto ou resistência nasal. Alternativas como aparelhos orais, como os 
de avanço mandibular ou de retenção da língua, são eficazes em casos leves a moderados, 
oferecendo maior conforto e aceitação. A terapia posicional também pode ser útil para evitar 
a posição supina durante o sono. Para pacientes com obstruções anatômicas significativas, 
intervenções cirúrgicas podem ser necessárias (Ferreira et al., 2022). A uvulopalatoplastia, 
que envolve a remoção de parte da úvula e do palato mole, é uma cirurgia comum para tratar 
a obstrução das vias aéreas superiores. Além disso, cirurgias ortognáticas, que corrigem 
anomalias estruturais das mandíbulas, podem ser indicadas para melhorar a posição das 
vias aéreas e proporcionar uma solução mais permanente. Essas abordagens cirúrgicas, 
combinadas com tratamentos não invasivos, visam restaurar a função respiratória, melhorar 
o sono e reduzir os riscos à saúde a longo prazo (Sousa et al., 2024).

A cirurgia ortognática é um procedimento cirúrgico realizado para corrigir deformidades 
nos ossos da face e da mandíbula, visando melhorar a função e a estética facial. Esse tipo 
de cirurgia é indicado para pacientes com problemas como má oclusão dentária, desvios 
no alinhamento da mandíbula, dificuldades respiratórias ou problemas relacionados ao 
crescimento anormal dos ossos faciais. A cirurgia pode envolver a reposição dos ossos da 
mandíbula e da maxila em posições mais adequadas, promovendo não só uma melhoria 
no sorriso e no perfil facial, mas também na respiração, na mastigação e na fala (Reis, et 
al., 2021). Tratando-se de pacientes portadores da SAOS classificados com retrognatismo 
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e indicação para cirurgia ortognática, pode-se realizar no procedimento cirúrgico diversas 
técnicas combinadas ou não para o tratamento (Panissa et al., 2017).

Uma abordagem cirúrgica comum nos casos de SAOS é o avanço da mandíbula por 
meio da osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular, que visa reposicionar a mandíbula 
para frente, aumentando o espaço nas vias aéreas superiores e, assim, ajudando a reduzir 
o risco de colapso durante o sono. Outra técnica é o avanço da maxila pela osteotomia tipo 
Le Fort I, que pode ser realizada para corrigir a posição dos ossos da maxila, melhorando a 
relação entre os dentes superiores e inferiores e, ao mesmo tempo, favorecendo a abertura 
das vias respiratórias. Em alguns casos, uma combinação dessas cirurgias pode ser 
necessária para otimizar os resultados estéticos e funcionais, caracterizando um avanço 
bimaxilar (Panissa et al., 2017 e Sousa et al., 2024). Além disso, a cirurgia ortognática pode 
ser complementada por procedimentos adicionais, como a uvulopalatoplastia, aproveitando 
o mesmo momento cirúrgico e internação. Essas intervenções cirúrgicas visam não apenas 
melhorar a oclusão dentária e o perfil facial, mas também tratar a apneia obstrutiva do sono, 
proporcionando uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes (Reis et al., 
2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condição multifatorial 

que impacta a qualidade de vida e a saúde dos pacientes. Caracterizada por episódios de 
obstrução das vias aéreas superiores durante o sono, sua gravidade varia conforme o índice 
de apneias e hipopneias. A SAOS está associada a fatores como obesidade, tabagismo, 
alterações craniofaciais e consumo de álcool, demandando abordagens diagnósticas e 
terapêuticas personalizadas. 

O tratamento envolve tanto opções não cirúrgicas, como o uso do aparelho de 
pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e dispositivos orais, quanto intervenções 
cirúrgicas para casos mais graves. Entre essas, destaca-se a cirurgia ortognática, que 
corrige deformidades ósseas e amplia as vias respiratórias superiores. Procedimentos 
como avanço mandibular e maxilar demonstram eficácia não apenas na melhora funcional 
e estética, mas também no alívio dos sintomas da apneia, proporcionando uma abordagem 
integrada ao tratamento. 

Assim, a combinação de técnicas terapêuticas, alinhadas às necessidades individuais, 
permite avanços significativos na qualidade de vida e na prevenção de complicações de 
longo prazo, reforçando a importância de um manejo multidisciplinar para essa complexa 
condição.

O presente estudo verificou a eficácia da cirurgia ortognática como tratamento 
da SAOS, salientando suas corretas indicações e técnicas. Os autores deste trabalho 
não possuem discordância acerca do seu conteúdo e conclusões. Além disso, estão de 
acordo com a sua publicação, cientes de que não há fins lucrativos, apenas o interesse de 
enriquecimento científico e profissional reforçando a importância do tema abordado.
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RESUMO: A Harmonização Orofacial é uma área em crescente desenvolvimento na 
odontologia. Ela alia saúde e estética do sistema estomatognático, envolvendo face, 
cavidade bucal, pescoço e estruturas associadas. Este estudo analisa os cuidados 
necessários para a execução segura e eficaz de procedimentos na Harmonização 
Orofacial, com foco na importância do conhecimento anatômico detalhado. Esta revisão 
de literatura foi desenvolvida com busca dos descritores Harmonização Facial, Anatomia e 
Dentista nas bases de dados Pubmed e Google Acadêmico no período de 2004 até 2024. 
A Harmonização Orofacial é regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia e utiliza 
técnicas como toxina botulínica, preenchedores, procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos. 
O conhecimento da anatomia tridimensional da face é indispensável para o sucesso de 
procedimentos da Harmonização Orofacial, especialmente em áreas críticas como glabela 
e nariz. A aplicação de toxina botulínica e preenchedores de ácido hialurônico são técnicas 
menos invasivas, mas que apresentam benefícios e riscos. Faz-se necessária a atualização 
e capacitação contínua dos profissionais, o reconhecimento das zonas de perigo anatômico 
e adoção de abordagens individualizadas para minimização de intercorrências e obtenção 
de resultados satisfatórios.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Harmonização Facial. Anatomia. 

FACIAL HARMONIZATION AND APPLIED ANATOMICAL KNOWLEDGE

ABSTRACT: Orofacial Harmonization is an area of development in dentistry. It combines 
health and aesthetics of the stomatognathic system, involving the face, oral cavity, neck and 
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associated structures. This study analyses the care necessary for the safe and effective 
execution of procedures in Orofacial Harmonization, focusing on the importance of detailed 
anatomical knowledge. This literature review was developed by searching for the descriptors 
Facial Harmonization, Anatomy and Dentist in the Pubmed and Google Scholar databases 
from 2004 to 2024. Orofacial Harmonization is regulated by the Federal Council of Dentistry 
and uses techniques such as botulinum toxin, fillers, surgical and non-surgical procedures. 
Knowledge of the three-dimensional anatomy of the face is essential for the success of 
Orofacial Harmonization procedures, especially in critical areas such as the glabella 
and nose. The application of botulinum toxin and hyaluronic acid fillers are less invasive 
techniques, but they have benefits and risks. It is necessary to continuously update and train 
professionals, recognize anatomical danger zones and adopt individualized approaches to 
minimize complications and obtain satisfactory results.
KEYWORDS: Dentistry. Facial Harmonization. Anatomy.

INTRODUÇÃO
A Odontologia abrange o estudo e tratamento do sistema estomatognático, que 

inclui a face, cavidade bucal, pescoço e estruturas relacionadas como ossos, músculos, 
articulações, dentes e nervos. No contexto jurídico, o especialista em Harmonização Orofacial 
atua na cirurgia estética facial, com base na Lei 5081 e reconhecido pela Resolução CFO-
198/2019 (Custódio et al., 2020). A prática exige constante atualização e desenvolvimento 
de habilidades nas técnicas e protocolos, especialmente para lidar com intercorrências 
cirúrgicas e no pós-operatório.

A inclusão de cirurgias estéticas faciais nas grades curriculares de graduação e pós-
graduação pode beneficiar os pacientes, permitindo ao cirurgião dentista atuar de acordo 
com o conhecimento adquirido em cursos regulares, conforme a Lei 5.081, art. 6, inciso I 
(Custódio et al., 2020). 

Com a regulamentação do uso de toxina botulínica e ácido hialurônico no Brasil, o 
cirurgião-dentista pode diagnosticar e corrigir desarmonias estéticas de origem esquelética, 
dentária ou anatômica, frequentemente utilizando terapias estéticas minimamente invasivas. 
A análise facial é ferramenta clínica essencial para avaliar proporções, volume, simetria e 
deformidades faciais, utilizando fotografias ou exames de imagem (Moreira Júnior et al., 
2018)

O profundo conhecimento da anatomia facial e sua análise, composta por camadas 
de estruturas como ossos, músculos e nervos (Rodrigues, Suguihara e Muknicka, 2023), é 
indispensável para garantir segurança e resultados naturais em procedimentos como fios 
de polidioxanona, preenchimentos e toxina botulínica (Custódio et al., 2020).

A evolução contínua da área exige aperfeiçoamento técnico e científico, bem 
como investimentos em tecnologias que minimizem riscos e aprimorem a qualidade dos 
tratamentos, atendendo à crescente demanda estética (Rodrigues, Suguihara e Muknicka, 
2023). A pele, como maior órgão do corpo humano, desempenha papel central na 
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autoestima, saúde e qualidade de vida (Schmidt e Silva, 2021). Apesar da popularidade e 
segurança dos procedimentos não cirúrgicos da Harmonização Orofacial, faz-se essencial 
um conhecimento detalhado da anatomia para se evitar complicações e alcançar resultados 
eficazes, e esses aspectos serão apresentados no presente trabalho.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi a análise de cuidados necessários na execução dos 

procedimentos de Harmonização Orofacial (HOF), com ênfase na anatomia facial e áreas 
de risco. O foco foi destacar a importância do conhecimento anatômico para realização 
segura e eficaz dos procedimentos aplicados à HOF. 

METODOLOGIA 
Este trabalho utilizou as bases de dados Pubmed e Google Acadêmico, nas quais foram 

realizados levantamentos com os descritores Harmonização facial, Anatomia e Dentista. 
Foram selecionadas publicações entre 2004 e 2024, nas línguas inglesa e portuguesa, que 
abordassem o tema proposto incluindo-se revisões de literatura e pesquisas científicas 
originais. A análise foi realizada de forma qualitativa, com ênfase nos principais achados 
sobre as técnicas de harmonização facial, fundamentadas no conhecimento anatômico 
aplicado à odontologia.

O processo de seleção inicial considerou o título e o resumo dos artigos. A seguir, 
foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados, com foco na análise de métodos, 
resultados e conclusões relacionadas à anatomia e à prática odontológica na harmonização 
facial, excluindo-se aqueles que não se adequassem a esse contexto. Esse é um estudo 
qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A odontologia é a ciência que estuda e trata o sistema estomatognático (Mizraji, 

Bianchi e Freese, 2012; Custódio et al., 2020) formado pelas principais partes constituídas da 
face, cavidade bucal, pescoço e estruturas relacionadas, e abrangendo ossos, musculatura 
mastigatória e da expressão facial, articulações, dentes, nervos, vasos e demais tecido 
(Mizraji, Bianchi e Freese, 2012; Cotofana et al., 2016; Custódio et al., 2020). 

As principais partes constituintes da face sofrem envelhecimento e podem ser 
alteradas ou afetadas por qualquer procedimento realizado (Cotofana et al., 2016). 
Destacam-se os riscos e medidas preventivas necessárias em procedimentos que envolvem 
nervos relacionados à face (nervo occipital menor, ramo temporal do nervo facial, ramo 
mandibular do nervo facial, ramo zigomático e bucal, nervo supraorbitário e supratroclear, 
nervo infraorbitário e nervo mentoniano) e artérias faciais (Rodrigues, Suguihara e Muknicka, 
2023). 

A Harmonização Orofacial desempenha um importante papel para estabelecer a 
posição fisiológica dos componentes faciais, no intuito de melhorar a função e estética da 
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face (Custódio et al., 2020). Todo procedimento estético deve visar, antes de tudo, a saúde 
do paciente, sempre na busca de resultados naturais e duradouros. O apelo estético da 
face torna essa região do corpo uma das mais complexas de ser realizar qualquer tipo de 
procedimento (Vacher, 2004; Mendelson et al., 2008), e por isso o domínio da anatomia facial 
e a aplicação de técnicas específicas são fundamentais para a segurança e eficácia na HOF, 
minimizando riscos aos pacientes. Conhecimento detalhado da anatomia tridimensional da 
face é essencial para evitar intercorrências durante os procedimentos. Áreas de perigo 
da face, como a glabela e o nariz, exigem cuidados rigorosos para prevenir complicações 
graves, incluindo cegueira e necrose (Scheuer et al., 2017; Sito et al., 2019). 

Tanto a toxina botulínica quanto o preenchimento com ácido hialurônico trazem os 
benefícios estéticos de suavizar, preencher rugas e vincos e repor perdas volumétricas 
que a idade promove. Os procedimentos injetáveis são uma opção viável durante a 
harmonização facial, diminuindo a necessidade de cirurgias para obtenção de um resultado 
estético desejado. Porém, apesar de minimizados os riscos quando comparado às cirurgias 
plásticas, estes procedimentos não estão livres da possibilidade de ocorrência de eventos 
adversos. Eles podem acarretar riscos importantes, principalmente quando realizados sem 
o conhecimento necessário do produto, técnica e da anatomia do local a ser trabalhado. 
Erros nos processos podem levar a assimetrias, ptose, paresias, embolias, cegueira e até 
a morte tecidual. A estrutura complexa da face a torna passível de variadas complicações 
advindas de procedimentos estéticos injetáveis e por isso faz-se necessário um profundo 
conhecimento por parte do profissional que se propõe a trabalhar com harmonização facial 
(Schmidt e Silva, 2021).

O entendimento dos padrões faciais ideais, considerando diferenças anatômicas e 
raciais, é essencial para diagnóstico preciso e tratamentos eficazes. Uma ficha de análise 
facial objetiva auxilia a identificação de desarmonias estéticas, muitas vezes relacionadas 
a alterações anatômicas que não respondem a terapias estéticas simples (Moreira Júnior 
et al., 2018; Schmidt e Silva, 2021).
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Figura 1: Ficha ilustrada de análise facial segundo Moreira Júnior et al, 2018.

Fonte: Moreira Junior et al. ClipeOdonto, v.9, n.1, p. 59-65, 2018.

Uma ficha ilustrativa de análise facial encontra-se apresentada na Figura 1 (Moreira 
Júnior et al., 2018). A análise facial pode ser dividida em análise frontal e análise do perfil. A 
face pode ser classificada antropometricamente em três tipos: dolicocefálica (longa estreita) 
braquicefálica (curta e com largura aumentada) e mesocefálica (tipo intermediário). O 
Plano Sagital Mediano avalia a simetria facial dividindo a face ao longo da linha mediana. A 
análise dos terços faciais divide a face em superior, médio e inferior, avaliando proporções 
verticais. O aumento do terço inferior pode indicar excesso ósseo, dificultando tratamentos 
não cirúrgicos. Na análise de perfil, identifica-se o perfil facial (reto, convexo ou côncavo) 
para diagnosticar alterações ósseas, dentárias ou mistas. Perfis côncavos estão ligados à 
oclusão classe III, com limitações em terapias não cirúrgicas. A análise do sorriso avalia 
características como forma, margens gengivais, bordas incisais e posição dos dentes. O 
comprimento do lábio superior, maior em homens, influencia a exposição dental e a altura 
do terço inferior da face. A exposição do incisivo superior em repouso varia com o selamento 
labial, que pode ser normal, aumentado ou excessivo. A projeção nasal (16-20mm) indica a 
posição da maxila. Narizes longos podem sugerir maxila posterior, dificultando tratamentos 
não cirúrgicos. O ângulo nasolabial (85°-105°) é ajustado para estética, sendo mais fechado 
em mulheres e influenciado por preenchimentos faciais. A linha queixo-pescoço mede a 
distância entre a região submandibular e o mento, idealmente entre 35-45mm. Valores 
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abaixo da média podem indicar excesso de tecido mole, sendo procedimentos cirúrgicos, 
como avanço mandibular, mais indicados que tratamentos com enzimas (Moreira Júnior et 
al., 2018; Schmidt e Silva, 2021).

Na busca pela aparência jovem existem inúmeras estratégias de abordagem, mas é 
preciso também ter em mente que, em alguns casos, procedimentos minimamente invasivos 
podem não levar a um resultado satisfatório (Niamtu, 2010). Nesse contexto, intervenções 
cirúrgicas em áreas de atuação do cirurgião dentistas, como fossa temporal, base do crânio 
e região cervical, encontram-se indicadas para resultados duradouros (Custódio et al., 
2020; Pary et al., 2016).

Quaisquer sejam os procedimentos de escolha pelo cirurgião-dentista na busca 
da harmonia orofacial, o profundo conhecimento da anatomia facial e sua análise é 
de fundamental importância para obtenção de segurança e resultados naturais nos 
procedimentos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que o conhecimento das zonas de perigo da face é crucial para o cirurgião-

dentista especialista em Harmonização Orofacial, a fim de prevenir complicações, garantir 
a segurança do paciente e alcançar bons resultados estéticos e funcionais. O profissional 
deve identificar áreas de risco e adotar técnicas adequadas, considerando as características 
individuais dos pacientes. A atualização constante é essencial para lidar com possíveis 
complicações.

Futuras pesquisas podem explorar mais profundamente as zonas de perigo, 
utilizando estudos anatômicos detalhados, análises clínicas, radiográficas e simulações 
computacionais para desenvolver estratégias preventivas mais eficazes. O reconhecimento 
de alterações faciais pelo cirurgião-dentista pode ajudar a distinguir quando a correção 
cirúrgica é necessária, aprimorando a segurança e a previsibilidade dos tratamentos.

É fundamental que o cirurgião-dentista compreenda a complexa anatomia facial e a 
contribuição de cada estrutura no envelhecimento para escolher a melhor abordagem. O 
treinamento em anestesia local e análise facial dá ao cirurgião-dentista uma vantagem em 
procedimentos, proporcionando resultados seguros e de qualidade. O reconhecimento legal 
da Harmonização Orofacial como especialidade, conforme a Resolução CFO-198/2019, 
reforça a importância do constante aperfeiçoamento dos profissionais.

A Harmonização Orofacial, regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia, 
visa equilibrar função e estética, utilizando técnicas como toxina botulínica, preenchedores, 
procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos. Os procedimentos injetáveis têm se mostrado 
uma boa alternativa à cirurgia, sem o isentar de ocorrências de riscos de eventos adversos. 
Um profundo conhecimento da anatomia da face apresenta-se como essencial para 
minimização de erros e garantia de resultados satisfatórios na harmonização facial.
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RESUMO: A órbita, uma cavidade óssea em formato piramidal, abriga estruturas essenciais 
para o sistema visual, incluindo musculatura, sistema vasculonervoso e o aparelho lacrimal. 
Fraturas nessa região representam uma ocorrência frequente nos traumas faciais, sendo 
sua reconstrução complexa e desafiadora. O trabalho objetiva revisar a literatura sobre 
as fraturas orbitárias, com ênfase na anatomia da região. Foi realizada uma revisão de 
literatura nas bases de dados PubMed e Periódicos CAPES, utilizando os descritores 
“Anatomia”, “Fraturas Orbitárias” e “Órbita”. As fraturas orbitárias são o terceiro tipo mais 
comum de fraturas faciais. É essencial o domínio do conhecimento anatômico de cada 
parede orbitária, uma vez que a gravidade e os sintomas das fraturas orbitárias serão 
específicos a cada região. Os sintomas gerais incluem edema e hematoma periorbital, dor 
ao movimentar o olho, parestesia, diplopia, enoftalmia e redução da motilidade e da acuidade 
visual. A compreensão das estruturas que compõem a órbita, associada à compreensão da 
etiologia do trauma e a correta classificação das fraturas, é essencial para avaliação do 
impacto funcional e estético dessas lesões, uma vez que a gravidade varia de acordo com 
o acometimento da região e o entendimento anatômico é essencial para um diagnóstico e 
tratamento eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Fraturas Orbitárias. Órbita. 

ANATOMICAL PERSPECTIVES FOR DIAGNOSIS OF ORBITAL FRACTURES

ABSTRACT: The orbit, a pyramidal-shaped bony cavity, houses essential structures for the 
visual system, including muscles, the vasculonervous system and the lacrimal apparatus. 
Fractures in this region represent a frequent occurrence in facial trauma, and their 
reconstruction is complex and challenging. The work aims to review the literature on orbital 
fractures, with an emphasis on the anatomy of the region. A literature review was carried 
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out in the PubMed and CAPES Periodicals databases, using the descriptors “Anatomy”, 
“Orbital Fractures” and “Orbit”. Orbital fractures are the third most common type of facial 
fractures. It is essential to master the anatomical knowledge of each orbital wall, since the 
severity and symptoms of orbital fractures will be specific to each region. General symptoms 
include periorbital edema and hematoma, pain when moving the eye, paresthesia, diplopia, 
enophthalmos and reduced motility and visual acuity. Understanding the structures that 
make up the orbit, associated with understanding the etiology of the trauma and the correct 
classification of fractures, is essential for evaluating the functional and aesthetic impact 
of these injuries, since the severity varies according to the region’s involvement and the 
Anatomical understanding is essential for effective diagnosis and treatment.
KEYWORDS: Anatomy. Orbital Fractures. Orbit.

INTRODUÇÃO 
Fraturas orbitárias representam uma ocorrência frequente nos traumas faciais, sendo 

sua reconstrução complexa e desafiadora. A órbita, uma cavidade óssea em formato de 
pirâmide de quatro lados, que abriga estruturas essenciais para o sistema visual, incluindo 
musculatura, sistema vasculonervoso e o aparelho lacrimal (Felding, 2018; Villalonga et al., 
2019; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). A estrutura óssea da órbita é composta 
pelos ossos frontal, zigomático, maxilar, lacrimal, etmoide, palatino e esfenoide, que juntos 
fornecem suporte e proteção ao globo ocular e suas estruturas adjacentes (Felding, 2018; 
Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). A 
compreensão detalhada dessa anatomia, associada à compreensão da etiologia do trauma 
e a correta classificação das fraturas, é fundamental para a formulação de estratégias 
terapêuticas eficazes. Lesões nas estruturas podem causar alterações funcionais, como 
diplopia e enoftalmia ou estéticos (Zhou e Chambers, 2021; Døving et al., 2022). Este 
trabalho visa abordar as características anatômicas da órbita e sua relação com os principais 
tipos de fraturas orbitárias. Serão apresentadas as estruturas acometidas e os sintomas 
associados às lesões específicas de cada parede orbital (Felding, 2018; Døving et al., 2022; 
Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). Assim, pretende-se destacar a importância do 
conhecimento técnico e anatômico para otimização dos resultados clínicos dos tratamentos 
das fraturas orbitárias.

OBJETIVO
Revisar a literatura sobre as fraturas orbitárias, com ênfase na anatomia da região, 

buscando compreender as estruturas anatômicas acometidas e sua relevância no contexto 
clínico. Como objetivo secundário, pretende-se identificar as consequências clínicas 
associadas a cada tipo de fratura, correlacionando-as diretamente às estruturas anatômicas, 
de modo a oferecer uma base fundamentada para o diagnóstico, manejo e reabilitação do 
paciente.
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METODOLOGIA 
Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed e Periódicos 

CAPES, utilizando os descritores “Anatomia”, “Fraturas Orbitárias” e “Órbita”, entre 
2015 e 2024. Foram incluídos artigos que apresentassem descrições detalhadas das 
estruturas anatômicas que compõem a órbita, incluindo componentes ósseos, musculares, 
vasculonervosos e do aparelho lacrimal, bem como as fraturas que podem acometê-la. Os 
critérios de inclusão priorizaram estudos que explorassem a relação entre as estruturas 
orbitárias e as implicações clínicas das fraturas na região. Esse é um estudo qualitativo, de 
natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Fraturas orbitárias representam uma ocorrência frequente nos traumas faciais, sendo 

sua reconstrução complexa e desafiadora. Nesse contexto, o conhecimento detalhado da 
anatomia orbital, associado à compreensão da etiologia do trauma e à correta classificação 
das fraturas são essenciais para a elaboração de estratégias terapêuticas eficazes.

Anatomicamente, a órbita é uma estrutura anatômica formada por diversos ossos, 
contendo acidentes anatômicos importantes, rede muscular, feixes vasculonervosos e 
aparelho lacrimal, que juntos desempenham funções essenciais para o suporte do sistema 
visual (Felding, 2018; Netter, 2018; Villalonga et al., 2019; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 
2022).

Sua estrutura óssea, em formato de pirâmide de quatro lados, é constituída pelos 
ossos frontal, zigomático, maxilar, lacrimal, etmoide, palatino e esfenoide (Felding, 2018; 
Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

O teto e a borda superior orbitária são formados pelo osso frontal, em que, através 
do forame supra orbital, recebe os nervos supra orbitais e supratrocleares (ramo da primeira 
divisão do trigêmeo), bem como as artérias e as veias de mesmo nome (Felding, 2018; 
Villalonga et al., 2019; Døving et al., 2022; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

A parede e a margem anterior infra-orbital são estabelecidas pela maxila e pelo osso 
zigomático, enquanto, para a formação do assoalho, também há colaboração do processo 
vertical do osso palatino (Felding, 2018; Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; 
Døving et al., 2022; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). Posteriormente, existe a 
formação de três acidentes anatômicos importantes do osso esfenoidal: a fissura orbital 
superior, a fissura orbital inferior e o canal óptico. A fissura orbital superior, formada 
lateralmente pela asa maior e medialmente pela asa menor do esfenoide, contém os nervos 
para os músculos extraoculares (oculomotor, troclear e abducente), ramos da porção 
oftálmica do trigêmeo, e veia oftálmica. A fissura orbital inferior, formada pela maxila em sua 
margem inferior e pela asa maior do esfenoide lateralmente, servirá de passagem para a 
artéria, a veia e o nervo infraorbital (ramo da segunda divisão do trigêmeo) e irá comunicar 
com a fossa pterigopalatina. Já o canal óptico, localizado na asa menor do esfenoide, 
contém o nervo óptico e a artéria oftálmica (Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; 



271AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 31

Døving et al., 2022; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).
A parede medial da órbita é constituída anteriormente pelo processo frontal da 

maxila, pelo osso lacrimal que forma a fossa para o saco lacrimal e, posteriormente, pela 
placa orbital do etmoide conhecida como lâmina papirácea, e pelo osso esfenoide. Nesta, 
há a abertura do forame etmoidal anterior e posterior, que receberá os nervos e artérias de 
mesmo nome. Na região posterior, medialmente à fissura orbital superior, há o processo 
orbital do osso palatino (Felding, 2018; Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; 
Døving et al., 2022; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

A parede lateral é formada pelo zigomático e posteriormente, pela asa maior do 
esfenoide (Felding, 2018; Villalonga et al., 2019; Zhou e Chambers, 2021; Døving et al., 
2022; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

Toda estrutura óssea é recoberta pelo periósteo, tecido conjuntivo fibroso que exerce 
função de suporte estrutural da órbita e de barreira contra disseminação de infecções. 
Posteriormente, esse é contínuo a dura-máter, que se exterioriza do crânio através da bainha 
do nervo óptico e, anteriormente, forma o septo orbital. Essa estrutura, por sua vez, se insere 
medialmente à crista lacrimal posterior, lateralmente à margem orbital, superiormente à 
pálpebra através da aponeurose do músculo levantador da pálpebra superior e inferiormente 
pela fáscia capsulo-palpebral. Dessa união (septo e fáscia capsulo-palpebral) forma-se as 
placas tarsais superior e inferior, dividindo a órbita em duas porções, chamadas de pré e 
pós septais, que também auxiliam no controle de propagações infecciosas (Reinshagen, 
Massoud e Cunnane, 2022).

A camada pré septal forma a pálpebra propriamente dita ao unir as placas tarsais 
à órbita óssea através dos ligamentos palpebral medial e lateral, transverso superior do 
olho ou de Whitnall e de Lockwood e a musculatura da face, como o orbicular do olho. 
Possui como função o estímulo à produção de lágrima, bem como sua distribuição sobre 
o globo, além de regular a quantidade de luminosidade penetrante. Já a porção pós septal 
é subdivida em compartimento intraconal e extraconal, que serão delimitados através dos 
quatro músculos retos. O espaço intraconal recebe o nervo óptico e é preenchido pelo 
corpo adiposo orbital, que funciona como amortecedor físico para o globo (Felding, 2018; 
Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

A cápsula de Tenon, uma bainha fascial que envolve o globo ocular posteriormente, 
atua como um suporte fibroelástico que separa o globo da gordura intraconal, permitindo sua 
movimentação enquanto mantém a proteção estrutural (Reinshagen, Massoud e Cunnane, 
2022).

A musculatura extraocular é formada por quatro músculos retos (superior, inferior, 
medial e lateral), dois oblíquos (superior e inferior) e o levantador da pálpebra superior. 
Suas origens são comuns, uma vez que todos (com exceção do oblíquo inferior que tem 
sua origem na porção anterior do assoalho) se iniciam no Anel de Zinn, presente no ápice 
orbitário (Kels, Grzybowski e Grant-Kels, 2015; Felding, 2018; Villalonga et al., 2019; Zhou 
e Chambers, 2021; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).



272AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 31

Os músculos reto superior e reto inferior têm como função a movimentação vertical 
da órbita, ou seja, súpero-inferior, enquanto reto lateral e medial realizam movimentações 
horizontais de abdução e adução. O oblíquo superior coordena movimentos de depressão 
ocular e o oblíquo inferior de elevação do globo (Felding, 2018; Reinshagen, Massoud e 
Cunnane, 2022).

A inervação desses músculos é dada, principalmente, pelo nervo oculomotor, 
dando motricidade aos músculos oblíquo inferior, reto medial, reto superior, reto inferior 
e levantador da pálpebra. O nervo troclear está relacionado ao músculo oblíquo superior 
e o nervo abducente, ao reto lateral (Kels, Grzybowski e Grant-Kels, 2015; Reinshagen, 
Massoud e Cunnane, 2022).

Os músculos intrínsecos do olho são o dilatador da pupila, do esfíncter pupilar e 
o ciliar. O primeiro é responsável pela dilatação ou midríase da pupila, o segundo pela 
constrição pupilar e o terceiro na acomodação do cristalino (Kels, Grzybowski e Grant-Kels, 
2015).

O nervo óptico, extensão do sistema nervoso central, possui quatro segmentos 
principais: intraocular, intraorbital, intracanalicular e intracraniano. Rodeado por uma bainha 
derivada da dura-máter, aracnoide e pia-máter, o nervo óptico conecta-se à esclera e 
apresenta flexibilidade na região intraorbital, que possibilita movimentos oculares. Antes de 
penetrar no canal óptico, o nervo passa pelo anel tendíneo comum de Zinn, estrutura que 
ancora os músculos extraoculares (Villalonga et al., 2019; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 
2022). Já o nervo oftálmico, ramo do trigêmeo, emite três ramos principais: lacrimal, frontal 
e nasociliar. São essencialmente sensitivos e penetram na cavidade orbitária através da 
fissura orbital superior. O ramo lacrimal, localizado na parede lateral da órbita, ao longo 
do músculo reto lateral, emite um ramo comunicante com o ramo zigomático do nervo 
maxilar, que irá promover a atividade secretora da glândula lacrimal e um ramo para região 
de pálpebra superior. O ramo frontal, localizado na parede superior da órbita, ao longo do 
músculo levantador da pálpebra inferior, emite os ramos supra-troclear e supra-orbital, que 
irão suprir a região de testa, couro cabeludo e pálpebra superior. O nasociliar emite ramos 
que irão dar a sensibilidade para a região de seio etmoidal, seio esfenoidal, globo ocular, 
ductos lacrimais e cavidade nasal (Villalonga et al., 2019).

A vascularização da região orbitária é suprida pela artéria oftálmica, um ramo 
da carótida interna que se projeta da porção intracraniana através do canal óptico e se 
estende ao longo da parede lateral e do assoalho (Kels, Grzybowski e Grant-Kels, 2015; 
Felding, 2018; Villalonga et al., 2019; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). Essa 
artéria apresenta subdivisões em quatro grupos principais: ramos oculares, como a artéria 
central da retina; ramos orbitais, incluindo a artéria lacrimal e os ramos musculares para 
os músculos extraoculares; ramos extraorbitais, como as artérias etmoidais anterior e 
posterior, supraorbital, palpebral, nasal dorsal e supratroclear; e ramos durais, responsáveis 
pela irrigação das estruturas intracranianas adjacentes (Villalonga et al., 2019; Reinshagen, 
Massoud e Cunnane, 2022). Além disso, a conjuntiva e a pálpebra ainda recebem ramos da 
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artéria carótida externa, possuindo, portanto, uma vascularização dupla (Kels, Grzybowski 
e Grant-Kels, 2015; Villalonga et al., 2019).

A drenagem venosa da órbita é realizada pelas veias oftálmicas superior e inferior. 
A primeira emerge da órbita pela fissura orbital superior, direcionando o sangue para o 
seio cavernoso. Seu fluxo resulta da confluência de veias supraorbitais, faciais, centrais 
da retina e ciliares posteriores. Por outro lado, a veia oftálmica inferior drena o conteúdo 
da veia facial para o plexo venoso pterigoideo, saindo da órbita pela fissura orbital inferior 
(Villalonga et al., 2019; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

O aparelho lacrimal é formado por um sistema de equilíbrio entre secreção e 
drenagem, cujo principal objetivo é manter a córnea e a conjuntiva hidratada. A porção 
secretora é formada pela glândula lacrimal, lacrimais acessórias, sudoríparas de Moll, 
sebáceas de Zeiss e tarsais meibomianas, enquanto a porção de drenagem é formada 
pelas vias lacrimais, que drenam para o meato nasal inferior e para a nasofaringe (Kels, 
Grzybowski e Grant-Kels, 2015; Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). A glândula 
lacrimal está localizada na fossa lacrimal do osso frontal, na porção súpero lateral da 
órbita e é dividida em duas porções através do tendão do músculo levantador da pálpebra 
superior. Parte da drenagem do fluido lacrimal se espalha pela superfície corneal ao piscar 
e parte é drenada pelos canalículos lacrimais superior e inferior, que convergem para 
formar o canalículo comum. Este, por sua vez, conecta-se ao saco lacrimal, localizado no 
seio de Maier, e continua no ducto nasolacrimal, que desemboca no meato nasal inferior, 
direcionando o fluido para a nasofaringe (Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022). O 
estímulo nervoso secretomotor é proveniente de ramos comunicantes com o maxilar e com 
o gânglio esfenopalatino (Villalonga et al., 2019).

O globo ocular humano normal possui características anatômicas exclusivas da 
espécie, medindo, anteroposteriormente de 22 a 27mm e possuindo de 69 a 85 mm de 
circunferência (Kels, Grzybowski e Grant-Kels, 2015). É dividido em um segmento anterior 
e outro posterior. O primeiro, menor, está localizado anteriormente ao cristalino e contém 
o humor aquoso, e se divide em câmaras anterior e posterior, separadas pela íris. Já o 
segmento posterior é formado pelo humor vítreo, abrigando elementos neurossensoriais da 
retina (Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

A camada externa do globo ocular é composta pela esclera, uma estrutura fibrosa e 
resistente, contínua da bainha do nervo óptico, que se insere na margem lateral da córnea. 
A esclera é perfurada por artérias ciliares posteriores longas, curtas e anteriores. O nervo 
óptico, a artéria e a veia central da retina penetram a esclera através da lâmina cribrosa 
(Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).

A úvea, localizada entre a esclera e a retina, é composta pela coroide, corpo ciliar e 
íris, fornece suprimento sanguíneo e regulação térmica ao globo ocular. A coroide, situada na 
região posterior, fornece suporte vascular à retina. O corpo ciliar, localizado anteriormente, 
inclui o músculo ciliar e o epitélio ciliar, que participam na acomodação do cristalino e na 
manutenção do humor aquoso. A íris, por sua vez, controla a abertura pupilar e regula a 



274AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 31

entrada de luz (Reinshagen, Massoud e Cunnane, 2022).
A retina constitui a camada mais profunda e é formada por células fotorreceptoras 

(bastonetes e cones), essenciais para transmitir estímulos luminosos ao nervo óptico. A 
mácula lútea, localizada lateralmente ao disco óptico, abriga a fóvea central, região de 
maior concentração de cones e responsável pela visão mais nítida (Reinshagen, Massoud 
e Cunnane, 2022).

Figura 1: Anatomia óssea da órbita

Fonte: “Sobotta 1909 fig.95 - left orbit, anterior view - English Labels”

Visto a importância anatômica da região, traumas faciais são comuns e podem 
resultar em morbidades estético-funcionais ao paciente. As fraturas orbitárias são o terceiro 
tipo mais comum de fraturas faciais. Podem ser classificadas como simples quando 
ocorrem de maneira isolada, ou complexa quando associada a outras estruturas, como 
em fraturas naso-orbito-etmoidais, do complexo maxilo-zigomático ou fraturas Le Fort II ou 
III. As simples são subclassificadas conforme o número de paredes envolvidas no trauma, 
sendo as etiologias mais comuns os acidentes automotores, agressões físicas, prática de 
esportes e quedas. As regiões mais suscetíveis à fratura são o assoalho, uma vez que é 
segmentado no pelo trajeto do nervo infraorbital no plano sagital, e a parede medial devido 
à sua espessura (Zhou e Chambers, 2021; Døving et al., 2022).

Os sintomas gerais mais comuns das fraturas orbitais são edema periorbital, dor 
ao movimentar o olho, hematoma periorbital e parestesia no lado afetado. A diplopia é um 
achado clínico frequente em casos de trauma orbital, podendo estar relacionada a edema 
ou hemorragia que provoquem o deslocamento do globo ocular. Além disso, pode resultar 
do aprisionamento de músculos extraoculares ou de estruturas adjacentes, o que contribui 
para a restrição da motilidade ocular e pode desencadear o reflexo oculocardíaco, em que o 
paciente apresenta um quadro de bradicardia e síncope associados. Redução da acuidade 
visual também pode ser encontrada em pacientes que sofreram fraturas em face e pode ser 
proveniente de lesões ao próprio olho ou de aumento da pressão intra orbital causada por 
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hemorragia ou falta de suprimento arterial à retina ou ao nervo óptico (Døving et al., 2022).
Fraturas que envolvem o assoalho da órbita podem danificar estruturas adjacentes 

causando danos estruturais e estéticos. Nesses casos deve-se avaliar lateralidade, 
grau de cominuição, diplopia, presença de herniação e se houve injúria do músculo reto 
inferior, que está localizado próximo ao assoalho, interferindo na movimentação vertical 
do globo. Também pode haver dano ao nervo infraorbital, que possui um trajeto intraósseo 
até se exteriorizar na face através do forame infraorbital. Uma vez que esse é um ramo 
essencialmente sensitivo, haveria redução da sensibilidade na região de pálpebra inferior, 
lateral do nariz e lábio superior (Zhou e Chambers, 2021). Fraturas nessa região, sem o 
envolvimento da margem, devem ser classificadas como blow-out, quando o aspecto é de 
“explosão” dos ossos do assoalho, ou de blow-in, quando o tecido ósseo é deslocado em 
direção ao globo (Felding, 2018).

Em fraturas de parede medial da órbita, a estrutura mais acometida é a lâmina 
papirácea do etmoide, uma vez que possui apenas 0,2 a 0,4mm de espessura. Pode 
danificar as artérias e nervos etmoidais anteriores e posteriores, o músculo reto medial, 
ligamento cantal medial, tróclea e saco nasolacrimal, podendo comprometer função 
lacrimal, movimentação ocular e perda de sensibilidade. Em casos de fraturas naso-orbito-
etmoidais, essa parede é envolvida (Zhou e Chambers, 2021).

Em casos em que a fratura envolve a parede medial e o assoalho da órbita pode 
haver aumento do volume do globo ocular, sendo comum relatos de enoftalmia, quando 
há deslocamento posterior do olho na órbita, ou hipoglobo quando o deslocamento é para 
inferior (Døving et al., 2022). Deve-se avaliar a extensão da fratura através das distâncias 
anatômicas médias entre estruturas da região, uma vez que se estipula que a distância 
entre a crista lacrimal ao forame etmoidal anterior é de 6mm, ao forame etmoidal posterior 
é de 12mm e ao canal óptico de 24mm (Felding, 2018).

Trauma em parede lateral pode ocasionar fratura do osso zigomático, importante 
componente da morfologia e estética da face (Zhou e Chambers, 2021; Døving et al., 2022).

Fraturas de teto de órbita são incomuns, estando geralmente associadas a quadros 
complexos provenientes de traumas de alta intensidade. Deve-se avaliar lateralidade ocular, 
presença de herniação e extensão da fratura, auxiliando no diagnóstico de lesões ao globo 
e ao nervo óptico (Zhou e Chambers, 2021).

Em crianças os ossos são mais elásticos, o que pode ocasionar fraturas em galho 
verde com aprisionamento de tecido muscular, podendo causar isquemia com risco de 
necrose, fibrose e diplopia permanente, sendo necessário analisar a necessidade de uma 
intervenção cirúrgica (Døving et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Fraturas orbitárias são lesões comuns em traumas faciais, exigindo atenção à 

complexa anatomia orbital para obtenção de diagnóstico precoce e tratamento eficaz, 
visando preservar a motilidade e a função ocular. 
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As fraturas orbitárias são o terceiro tipo mais comum de fraturas faciais. Os sintomas 
gerais incluem edema e hematoma periorbital, dor à movimentação ocular, parestesia, 
diplopia, enoftalmia e redução da motilidade e da acuidade visual.

O profundo conhecimento da anatomia das estruturas ósseas, musculares, 
neurovasculares e do aparelho lacrimal é essencial para avaliação do impacto funcional e 
estético dessas lesões, uma vez que a gravidade varia de acordo com o acometimento da 
região. A sua associação à compreensão da etiologia do trauma e correta classificação das 
fraturas é fundamental para a formulação de estratégias terapêuticas eficazes.
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RESUMO: Este trabalho relata a atuação de farmacêuticos residentes em um programa 
multiprofissional em saúde, destacando a relevância dessa modalidade de ensino na 
formação profissional. O período abordado compreende os primeiros três meses da 
residência, ocorridos em 2024, em um hospital localizado em Santarém, Pará. Durante 
esse período, os residentes participaram de atividades clínicas e hospitalares em diversos 
setores, como a clínica cirúrgica, UTI neonatal e as farmácias satélites. As atividades 
desempenhadas incluíram avaliação do risco de tromboembolismo venoso (TEV), prevenção 
de lesões agudas na mucosa gástrica (LAMG), adesão medicamentosa, identificação do 
risco de quedas associadas a medicamentos e avaliação do risco farmacoterapêutico. 
Além disso, os residentes realizaram atividades clínicas, como revisão de prescrições, 
reconciliação medicamentosa, intervenções farmacêuticas e fornecimento de informações 
sobre medicamentos à equipe multiprofissional. A residência multiprofissional contribui 
para a formação integral dos profissionais de saúde, especialmente em um cenário de 
aprendizado, promovendo a troca de saberes e proporcionando o cuidado integral ao 
paciente no ambiente hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Farmácia clínica. Farmácia hospitalar.  Ortopedia e traumatologia.
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THE ROLE OF THE PHARMACIST IN A MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY 
PROGRAM: A REPORT BASED ON PRACTICAL EXPERIENCE

ABSTRACT: This work reports on the role of pharmacist residents in a multiprofessional health 
residency program, highlighting the relevance of this educational modality in professional 
training. The period covered includes the first three months of the residency, which took 
place in 2024 at a hospital located in Santarém, Pará. During this time, the residents 
participated in clinical and hospital activities in various sectors, such as the surgical clinic, 
neonatal ICU, and satellite pharmacies. The activities performed included the assessment 
of venous thromboembolism (VTE) risk, prevention of acute gastric mucosal lesions 
(AGML), medication adherence, identification of fall risks associated with medications, and 
pharmacotherapeutic risk evaluation. Additionally, the residents carried out clinical activities, 
such as prescription review, medication reconciliation, pharmaceutical interventions, and the 
provision of drug information to the multiprofessional team. The multiprofessional residency 
contributes to the comprehensive training of health professionals, especially in a learning 
environment, fostering the exchange of knowledge and providing holistic patient care in the 
hospital setting.
KEYWORDS: Clinical pharmacy. Hospital pharmacy. Orthopedics and traumatology.

INTRODUÇÃO 
A profissão farmacêutica vem sofrendo ao longo dos anos constantes modificações 

e cada vez mais o farmacêutico vem se inserindo e desenvolvendo importantes papéis na 
saúde e no cuidado ao paciente, através dos serviços de assistência farmacêutica, sendo o 
profissional mais capacitado para passar orientações seguras a respeito do uso correto dos 
medicamentos (Oliveira et al., 2021).

Dentre as mais diversas áreas de atuação do farmacêutico, o ambiente hospitalar 
se destaca principalmente pelo cuidado integral que a assistência farmacêutica pode 
proporcionar aos pacientes.  Mas as atividades desempenhadas pelo farmacêutico, 
abrangem também os mais diversos setores dentro do ambiente hospitalar, como setores 
de atividades logísticas, manipulação, setores de atividades focadas no paciente, garantia 
da qualidade e atividades intersetoriais. Além disso, o farmacêutico hospitalar também 
pode desempenhar atividades gerenciais, educacionais, de pesquisa e desenvolvimento, 
visando sempre a promoção do uso racional de medicamentos, a segurança do paciente 
e a melhoria da qualidade da assistência farmacêutica no ambiente hospitalar (CRF/SP, 
2019).

Uma das formas de aperfeiçoamento profissional que possibilita ao farmacêutico obter 
as habilidades necessárias para atuar no ambiente hospitalar é através dos programas de 
residências multiprofissionais existentes em nosso país.  O primeiro programa de residência 
em farmácia hospitalar no Brasil, foi criado na década de 90, o programa foi desenvolvido a 
partir de uma parceria entre a Faculdade de Farmácia da Universidade Federal Fluminense 
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(UFF) e o Núcleo Estadual do Rio de Janeiro (NERJ) do Ministério da Saúde, onde o objetivo 
era capacitar farmacêuticos por meio da articulação entre conhecimento e ação, para a 
prática profissional no âmbito do Sistema Único de Saúde (SBRAFH, 2017).

No interior do Estado do Pará, em 2013, para fortalecer ainda mais essa articulação 
entre conhecimento prático, teórico e para proporcionar o aperfeiçoamento profissional, foi 
implantada em Santarém a Residência Multiprofissional em Saúde, na área de Atenção 
Integral em Ortopedia e Traumatologia, ofertando vagas também para profissionais 
farmacêuticos (Pereira et al., 2019).  

OBJETIVO
Este trabalho possui o objetivo de relatar a atuação de farmacêuticos residentes 

de um programa multiprofissional e relacionar estudos que relatam sobre a atuação do 
farmacêutico clínico no ambiente hospitalar, principalmente no cuidado integral em ortopedia 
e traumatologia, destacando também a importância deste profissional.

METODOLOGIA 
Este estudo descritivo apresenta um relato de experiência sobre a vivência profissional 

de residentes farmacêuticos em um programa de residência multiprofissional, durante os 
primeiros três meses em 2024. Durante esse período, os residentes participaram de atividades 
na clínica cirúrgica, na UTI neonatal e nas farmácias satélites de um hospital localizado em 
Santarém, Pará. O hospital, fundado em 28 de dezembro de 2006, é referência para cerca 
de 1,4 milhões de pessoas residentes em 30 municípios no oeste do estado, somente no 
ano de 2023 foram realizados aproximadamente mais de seis mil procedimentos cirúrgicos 
e cerca de 7.200 internações no geral, além de consultas ambulatoriais e outros serviços. 
Além de fornecer programas de residência médica e multiprofissional, o hospital serve 
como local de prática para estudantes de graduação e pós-graduação de várias instituições 
de ensino da região e também realiza estudos e pesquisas na área da saúde hospitalar e 
do cuidado (ISMS, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os farmacêuticos residentes desempenham um papel crucial na prestação de 

serviços clínicos dentro do ambiente hospitalar, concentrando-se principalmente nas 
atividades relacionadas aos protocolos já estabelecidos pela instituição para a condução 
das práticas de atenção e assistência farmacêutica. No entanto, sua atuação transcende 
tais limites protocolares. Dentre os principais protocolos adotados nesta instituição e 
aplicáveis pelos farmacêuticos destacam-se: avaliação do risco de tromboembolismo 
venoso (TEV), prevenção de lesões agudas na mucosa gástrica (LAMG), adesão 
medicamentosa, identificação do risco de quedas associadas a medicamentos e avaliação 
do risco farmacoterapêutico.

O fluxo de atendimentos farmacêuticos inicia-se na admissão farmacêutica em que 
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consiste na anamnese junto aos pacientes durante a visita que deve ocorrer nas primeiras 
24 horas de internação do paciente, neste procedimento utiliza-se um formulário institucional 
específico. Tal abordagem visa identificar os problemas de saúde dos pacientes e os 
medicamentos de uso domiciliar, os quais são essenciais para a realização da conciliação 
medicamentosa. Com base nesses dados, ocorre a aplicação do protocolo de avaliação do 
perfil de risco farmacoterapêutico, que categoriza o cuidado farmacêutico em três níveis: 
baixo, moderado e alto. Em seguida, é elaborado um plano de cuidado individualizado 
para cada paciente, determinando-se o número de visitas farmacêuticas semanais (baixo 
risco: uma visita na semana; moderado risco: duas visitas semanais; alto risco: três visitas 
semanais). Este protocolo institucional é importante devido ao alto número de pacientes 
internados versus a quantidade de farmacêuticos contratados, dessa forma, pode-se 
direcionar maior acompanhamento para os pacientes que possuem mais risco de problemas 
relacionados ao medicamento ou uso irracional de medicamentos.

Erros envolvendo medicamentos são ocorrências comuns em hospitais e são 
causas de danos potencialmente evitáveis (Keers et al., 2013). Os pacientes transitam 
entre diversos setores da assistência e a falta de uma comunicação mais efetiva entre 
os setores é responsável por 27% dos erros das prescrições hospitalares (Lombardi et 
al., 2016). Notamos que uma das formas pelas quais os farmacêuticos podem evitar os 
eventos adversos relacionados a medicamentos (EAM) é a realização da conciliação 
medicamentosa.

Em nossa experiência, a conciliação medicamentosa acontece da seguinte forma: 
o profissional analisa cuidadosamente todos os medicamentos prescritos para o paciente, 
buscando identificar possíveis interações medicamentosas, erros de dose, duplicada, 
possível uso desnecessário de algum medicamento. É importante ressaltar que o 
farmacêutico, ao verificar que os medicamentos de uso contínuo não estão prescritos ou 
estão prescritos de forma discrepante, faz-se necessário realizar intervenção farmacêutica 
junto ao médico para informá-lo e verificar se as medicações serão incluídas ou não, 
formalizado em prontuário eletrônico e físico do paciente. Tudo isso comparando com as 
informações contidas em prontuário, como histórico antes da internação e conduta médica.

Foi possível notar que boa parte dos EAM podem ser evitados com a admissão, 
classificação e acompanhamento farmacêutico, uma vez que na admissão são identificados 
os medicamentos de uso contínuo do paciente, já são aplicados os protocolos de profilaxia 
de TEV e LAMG, além da conciliação medicamentosa; a classificação, realizada dentro de 
24h após a admissão, voltada para a conciliação e nova classificação, conforme prescrição 
médica da internação. Essa impressão é confirmada pelo trabalho de Chung e colaboradores 
(2019), o qual afirmam que geralmente os EAM ocorrem na admissão hospitalar.

Neste momento também são aplicados outros protocolos como prevenção de TEV, 
LAMG e risco medicamentoso de queda. Após 24h da realização da admissão farmacêutica 
é realizada nova avaliação do risco farmacoterapêutico a fim de verificar mudanças na 
condição clínica do paciente. A cada visita, os protocolos são reavaliados, permitindo a 
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definição de novas estratégias e metas terapêuticas conforme necessário.
Além das atividades estruturadas pelos protocolos, os farmacêuticos residentes 

desempenham  outras atribuições  relacionadas a farmácia clínica estas incluem: a análise 
diária das prescrições médicas, durante a qual os farmacêuticos identificam possíveis erros 
de prescrição, necessidade de ajuste de dose a função renal e/ou hepática do paciente, ou 
ainda se a necessidade clínica está alinhada à atividade logística hospitalar/suprimentos, caso 
contrário realiza-se intervenções com sugestões conforme realidade de estoque interações 
medicamentosas presente na farmacoterapia e os horários recomendados em literatura e 
adequados à rotina de internação de modo que promova à adesão à farmacoterapia.

Durante a rotina, são realizadas intervenções farmacêuticas, que consistem em 
qualquer ação a fim de adequar a farmacoterapia, orientações à equipe assistencial sobre 
estabilidade de medicamentos, entre outras orientações. Este último aspecto ocorre 
principalmente durante as reuniões multiprofissionais à beira leito, mas não se limita a elas, 
uma vez que médicos e enfermeiros possuem livre comunicação com os farmacêuticos, 
buscando-os com regularidade para esclarecimentos sobre dosagem, via de administração, 
estabilidade ou interações medicamentosas.

O tromboembolismo venoso (TEV), que designa tanto a trombose venosa profunda 
quanto a embolia pulmonar, caracteriza-se pela formação de coágulo que bloqueia o vaso 
sanguíneo (Khan et al., 2021). O TEV é conhecido por ser evitável se utilizado corretamente 
medidas profiláticas mecânicas e/ou farmacológicas. Para isso, faz-se necessário uma 
análise criteriosa dos fatores individuais e uma estratificação do grau de risco, assim pode-
se definir não apenas se o paciente necessita de alguma medida profilática farmacológica, 
mas também a dose (Leite, 2021).

Neste hospital, é utilizado o escore de Pádua para pacientes clínicos. Este escore 
atribui pontos para diferentes fatores de risco associados ao desenvolvimento de TEV, como 
histórico pessoal de TEV, idade, infecção, mobilidade reduzida, entre outros. Os pacientes 
são pontuados com base nesses fatores e o total dos pontos é usado para classificar o risco 
de TEV, que será baixo ou alto risco (Barbar et al., 2010).

Para prever o risco de TEV em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, 
utiliza-se o escore de Caprini. Ele é baseado na avaliação de diversos fatores de risco 
associados ao desenvolvimento de TEV, incluindo idade do paciente, tipo de cirurgia, 
histórico familiar de TEV, presença de câncer, uso de terapia hormonal, entre outros. Cada 
fator recebe uma pontuação, e a soma desses pontos é utilizada para classificar o paciente 
em diferentes níveis de risco de TEV: baixo, moderado ou alto risco (Caprini, 2005). O 
Escore de Caprini é particularmente útil porque é abrangente e leva em consideração uma 
variedade de fatores de risco, permitindo uma avaliação mais precisa do risco individual de 
TEV em pacientes cirúrgicos.

De acordo com o risco de desenvolvimento de TEV, é necessário ou não realizar a 
profilaxia medicamentosa, sendo que esta avaliação subsidia a intervenção farmacêutica 
para adequação da prescrição do anticoagulante na dosagem correta, principalmente em 
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pacientes ortopédicos com presença de fraturas que impossibilitam a deambulação, como 
por exemplos idosos com fraturas de fêmur ou quadril.

Bauer e colaboradores (2008) realizaram um estudo em um hospital com 278 leitos 
acerca da taxa de adequação de profilaxias para TEV realizadas no serviço, por mês, antes 
e após a implementação de um programa de adequação de profilaxia de TEV realizado por 
farmacêuticos. O estudo mostra que antes do programa, a taxa de adequação era baixa 
(19,5%), após 3 meses do programa já aumentou para 39,5% e após 6 meses chegou em 
60,2%. Este estudo mostra a importância da atuação do farmacêutico clínico em ambiente 
hospitalar para o adequado uso de anticoagulantes, aumentando a segurança do paciente 
e reduzindo o tromboembolismo venoso.

Sobre a aplicação do protocolo de LAMG o objetivo é evitar o uso irracional de inibidor 
de bomba de prótons, sendo possível notar que a partir da aplicação do protocolo a maior 
parte da prescrição de omeprazol não possui indicação de uso ou a via de administração 
pode ser adequada de endovenosa para via oral sem prejuízos para a terapia do paciente 
e maior farmacoeconomia para a instituição, fato este mais observado em pacientes 
cirúrgicos, especialmente aqueles oriundos da unidade de terapia intensiva, o que evidencia 
a necessidade de reaplicação do protocolo constantemente de acordo  com as condições 
clínicas do paciente.

O risco medicamentoso de queda é avaliado conforme o Medication Fall Risk 
Score (MFRS), que fornece uma pontuação de risco conforme a classe de medicamentos 
utilizados (Yazdani, 2017). Pacientes classificados como alto risco são sinalizados em 
prescrição médica com identificação visual (etiqueta adesiva redonda na cor preta) com os 
medicamentos que aumentam risco de queda, este processo mostra à equipe multidisciplinar 
que medidas precisam ser redobradas com estes pacientes a fim de evitar quedas e agravos 
desnecessários ao paciente, algumas práticas de controle são manter grades da maca 
elevadas, auxílio na deambulação especialmente idas ao banheiro, entre outras.

Segundo o Conselho Regional de Farmácia do Estado São Paulo - CRF SP (2019), 
as funções do farmacêutico hospitalar são diversas e abrangem diferentes áreas de atuação 
dentro do ambiente hospitalar, dentre as quais podemos destacar: atividades logísticas que 
envolvem a gestão de estoque, aquisição, armazenamento e distribuição de medicamentos 
e insumos hospitalares. Atividades de manipulação/produção, essas incluem a preparação 
de formulações magistrais, manipulação de quimioterápicos e também demais atividades 
relacionadas à produção de medicamentos. 

 Envolvem também atividades focadas no paciente que englobam a orientação 
aos pacientes sobre o uso correto dos medicamentos, interações medicamentosas, 
efeitos colaterais, e outros aspectos relacionados à terapia medicamentosa. Também 
incluem a garantia de qualidade, a qual envolve a realização de controle de qualidade 
dos medicamentos, monitoramento de reações adversas, participação em comissões 
de farmácia e terapêutica e outras atividades voltadas para assegurar a qualidade dos 
serviços farmacêuticos prestados. E por último as atividades intersetoriais que incluem a 
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interação com outros profissionais de saúde, participação em equipes multidisciplinares e a 
contribuição para a melhoria dos processos de assistência farmacêutica no hospital.

Ainda segundo o CRF-SP (2019), outra atividade de extrema importância do 
farmacêutico no ambiente hospitalar é a farmácia clínica. Podemos destrinchar a 
atuação da farmácia clínica nos seguintes tópicos: revisão da farmacoterapia: avaliação 
dos medicamentos prescritos aos pacientes, identificação de possíveis interações 
medicamentosas, duplicidades terapêuticas, doses inadequadas, entre outros aspectos 
que possam impactar na eficácia e segurança do tratamento; acompanhamento 
farmacoterapêutico: monitoramento contínuo da terapia medicamentosa dos pacientes, 
identificação e resolução de problemas relacionados aos medicamentos, orientação aos 
pacientes sobre o uso correto dos medicamentos; intervenção farmacêutica: atuação proativa 
na identificação e resolução de problemas relacionados à farmacoterapia, comunicação 
com a equipe de saúde para promover ajustes necessários no tratamento; participação em 
equipes multidisciplinares: integração com outros profissionais de saúde para promover 
uma abordagem interdisciplinar no cuidado ao paciente, contribuindo para a segurança e 
eficácia da terapia medicamentosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Pode-se observar a importância do farmacêutico inserido na equipe multiprofissional, 

aumentando a qualidade do serviço prestado ao paciente e mitigando riscos desnecessários 
que podem resultar em agravos na saúde. Em todas as etapas do processo o farmacêutico 
participa ativamente e a residência multiprofissional permite o aprendizado mútuo com 
outros profissionais, como enfermeiros e fisioterapeutas, compartilhando informações 
que possibilitam maior assertividade na prática clínica. Estar inserido na residência 
multiprofissional permite aplicar o aprendizado teórico da sala de aula com a prática no 
cenário de trabalho, dessa forma, contribuindo para o desenvolvimento profissional do 
residente.

Além disso, foi visto que os farmacêuticos desempenham um papel importante na 
prestação dos serviços clínicos no ambiente hospitalar principalmente com relação aos 
pacientes da ortopedia traumatologia aplicando protocolos estabelecidos pela instituição 
para condução das práticas da assistência farmacêutica. Para que com isso seja possível 
prevenir intercorrências que possam acontecer com estes pacientes tais como risco 
de tromboembolismo venoso, prevenções de lesões da mucosa gástrica, prevenção 
de interações medicamentosas que causem riscos de queda associada ao uso de 
medicamentos, por fim, contribuir com a adesão medicamentosa e diminuir efeito colaterais.

Portanto, o farmacêutico é um profissional que atua em toda cadeia de assistência 
farmacêutica do paciente desde o momento da sua internação até a sua alta. Não somente 
prestando serviços clínicos, mas também contribuindo para que seja garantida a sua 
assistência, atuando, também, desde a compra dos medicamentos e demais materiais e 
controle de estoque. O farmacêutico é considerado um profissional de suma importância na 
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equipe multidisciplinar e dentro da assistência de ortopedia e traumatologia 
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RESUMO: A Síndrome Compartimental é caracterizada pela prolongada elevação 
crítica da pressão no interior de um compartimento muscular, interferindo na circulação 
sanguínea e no funcionamento correto dos tecidos, podendo ser classificada em Aguda ou 
Tardia, dependendo do período de evolução. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo 
elaborar uma revisão integrativa sobre a incidência da Síndrome Compartimental Aguda 
em pacientes hospitalizados em decorrência de traumas ortopédicos. Sendo desenvolvida 
através de uma revisão bibliográfica baseada em artigos, teses e dissertações científicas, 
sendo selecionada 19 artigos, de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos. 
Portanto, o Sistema Muscular é responsável pela conversão de energia química em 
mecânica, permitindo os movimentos corporais e o transporte de substâncias. Ele se 
divide em três tipos: esquelético, liso e cardíaco. A Síndrome Compartimental Aguda 
(SCA), um distúrbio grave do sistema muscular esquelético, ocorre quando há aumento 
da pressão nos compartimentos musculares, prejudicando a circulação e gerando hipóxia, 
necrose e possíveis danos renais e cardíacos. O diagnóstico precoce é crucial para evitar 
complicações, com métodos como medição da pressão compartimental. Uma intervenção 
precoce, como a fasciotomia, pode reduzir danos permanentes e melhorar o prognóstico. 
PALAVRAS-CHAVE: Traumas. Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia. Diagnóstico 
Precoce.
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THE INCIDENCE OF ACUTE COMPARTMENTAL SYNDROME IN PATIENTS 
HOSPITALIZED AS A RESULT OF ORTHOPEDIC TRAUMA

ABSTRACT: Compartment Syndrome is characterized by prolonged critical elevation of 
pressure within a muscular compartment, interfering with blood circulation and the correct 
functioning of tissues, and can be classified as Acute or Late, depending on the period of 
evolution. Therefore, this work aims to develop an integrative review on the incidence of 
Acute Compartment Syndrome in patients hospitalized as a result of orthopedic trauma. 
Being developed through a bibliographic review based on articles, theses and scientific 
dissertations, 19 articles were selected, according to the established inclusion criteria. 
Therefore, the Muscular System is responsible for converting chemical energy into 
mechanical energy, allowing body movements and the transport of substances. It is divided 
into three types: skeletal, smooth and cardiac. Acute Compartment Syndrome (ACS), a 
serious disorder of the skeletal muscular system, occurs when there is increased pressure 
in the muscular compartments, impairing circulation and generating hypoxia, necrosis and 
possible kidney and heart damage. Early diagnosis is crucial to avoid complications, with 
methods such as measuring compartmental pressure. Early intervention, such as fasciotomy, 
can reduce permanent damage and improve the prognosis.
KEYWORDS: Traumas. Trauma Nursing. Early Diagnosis.

INTRODUÇÃO 

A Síndrome Compartimental é caracterizada pela prolongada elevação crítica da 
pressão no interior de um compartimento muscular, interferindo na circulação sanguínea e 
no funcionamento correto dos tecidos. Nesse sentido, a SC pode ser classificada em aguda 
ou crônica, de acordo com a apresentação clínica e tempo de evolução, sendo a fase aguda 
caracterizada, pelo edema inicial do membro, parestesia, miastenia, e em sua forma mais 
grave, redução de oxigenação tecidual, podendo evoluir para necrose do membro, segundo 
Chatterjee (2015), a fase aguda se subdivide-se em estágio inicial, no qual a elevação 
patológica do compartimento muscular apresenta-se por menos de quatro horas, e em fase 
tardia, em que as manifestações clínicas se apresentam por mais de quatro horas.  Já a 
Síndrome Compartimental em sua fase crônica, apresenta-se como sintomas recorrente 
decorrentes do aumento transitório da pressão compartimental, ocorrendo comumente 
durante práticas de exercícios físicos (Rattan; Misser, 2018). 

Ademais, a síndrome possui variadas etiologias, como picada de cobra, lesões por 
queimaduras, esmagamento, reanimação com controle de danos, em que se utiliza fluídos 
em grande proporção, ocorrendo extravasamento, administração intramuscular incorreta 
de medicamentos, além de síndromes derivadas de traumas ortopédicos e utilização de 
imobilizações ortopédicas de forma incorreta (Strain; Giannoudis, 2024). Em sua maioria, 
a incidência da Síndrome Compartimental Aguda (SCA) ocorre principalmente após lesões 
nas regiões proximais, como coxa e antebraço, e na tíbia, sendo atualmente o sexo 



288AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 33

masculino, na faixa etária dos trinta anos, o mais afetado, com proporção de 10 para 1, 
quando comparado com o sexo feminino, sendo a estatística mundial de 3,1 por 100.000 
habitantes por ano que desenvolvem a SC aguda, porém apesar da estatística ser baixa, a 
taxa de mortalidade é considerada elevada, principalmente em pacientes acometidos pela 
SCA na região da coxa (47%) (Neto et al., 2021). 

Em sua fase aguda, a SC tem como principal tratamento, a intervenção cirúrgica, 
conhecida como fasciotomia, que objetiva reduzir a pressão dentro dos compartimentos 
musculares, através de incisões na pele e fáscia muscular. Para a SC em sua fase crônica, 
a intervenção terapêutica mais utilizada é o tratamento conservador, como utilização de 
anti-inflamatórios, fisioterapia, e mudanças de hábito (De Souza Costa et al., 2019). 

Dessa forma, a Síndrome Compartimental Aguda (SCA)  é considerada uma 
emergência clínica na área da Ortopedia e Traumatologia, visto que a redução da 
vascularização tecidual pode resultar em diversos agravos permanentes, como necrose do 
membro afetado, evoluindo para a amputação, desenvolvimento de contraturas e lesões 
nervosas graves, portanto, o diagnóstico precoce da SC, especialmente em sua fase aguda, 
otimiza o prognóstico do paciente, minimizando agravos permanentes e necessidades de 
intervenções mais invasivas, resultando em um menor tempo de internação e melhoria na 
qualidade de vida do paciente (Hansen; Pedersen; Lindberg-Larsen, 2021).

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo elaborar uma revisão integrativa sobre a incidência 

da Síndrome Compartimental Aguda em pacientes hospitalizados em decorrência de 
traumas ortopédicos. Dessa forma, a presente pesquisa, evidencia os impactos causados 
pela doença, assim como a importância do diagnóstico precoce, e o papel da equipe de 
enfermagem durante todo o período de hospitalização. Ademais, este trabalho possui uma 
relevância considerável à sociedade científica, assim como para os serviços de saúde, uma 
vez que a pesquisa contribuirá para a redução no tempo de hospitalização, melhora no 
prognóstico clínico dos pacientes e redução de sequelas ao paciente, através de orientações 
aos profissionais da área da saúde, utilizando evidências científicas. 

METODOLOGIA 
Trata - se de uma revisão bibliográfica elaborada através de trabalhos científicos, 

como artigos, livros, teses e dissertações, disponibilizados em meios eletrônicos, sendo 
utilizadas pesquisas encontradas nas bases de dados como a Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), 
Pubmed. Lilacs e BVS. A pesquisa foi realizada em novembro de 2024, possuindo como 
critérios de inclusão as revisões integrativa e estudos que contemplaram os descritores 
como “Síndrome Compartimental Aguda e “Lesões ortopédicas”. Dessa forma, foram 
encontrados 44 trabalhos sobre a temática, porém, a partir dos critérios de inclusão, como 
tempo de publicação e relevância científica de acordo com o objetivo deste estudo, foram 
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selecionados 19 artigos, todos publicados nos últimos dez anos.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
O Sistema Muscular, responsável por transformar química em mecânica, realizando 

assim os movimentos corporais, transportes de substâncias pelo corpo e regulação de 
volume orgânico, dividem-se em três tipos, os músculos esqueléticos, lisos e cardíacos. 
Nesse sentido, os músculos esqueléticos (estriados) localizam-se principalmente nas 
inserções os ossos, e são revestidos por fáscias musculares e tela subcutânea, responsáveis 
por protege-los de choques extrínsecos, permitir a inserção de vasos sanguíneos e nervos 
entre os músculos, além de permitir a excitabilidade muscular (Tortora; Derrickson, p.552, 
2016). 

O sistema muscular esquelético é organizado por compartimentos musculares, e 
um dos distúrbios mais conhecidos que podem acometer esse sistema, é a  Síndrome 
Compartimental Aguda (SCA), caracterizando-se como uma elevação considerável no 
interior de um compartimento osseofascial, ocasionando a diminuição da perfusão para 
os tecidos do compartimento, ou seja, a hipóxia, podendo resultar em hemorragias, lesões 
teciduais e nervosas, rabdomiólise, desequilíbrio  hidroeletrolítico  e  ácido-básico, assim 
como necrose tecidual e até mesmo o óbito (Sigamoney et al., 2015).

Apesar do seu dano inicial ser localizado, a SCA pode acometer outros sistemas, 
quando não tratadas precocemente, nesse sentido, a fisiopatologia da SC é caracterizada 
pela geração de substâncias oxidantes no organismo, em decorrência do comprometimento 
do fluxo sanguíneo capilar e consequente isquemia tecidual, o que de forma prolongada, 
pode causar um acúmulo de metabólitos tóxicos ao organismo e sofrimento celular dos 
miócitos, células que compõem o tecido muscular esquelético. Dessa forma, posteriormente, 
ocorre a necrose celular, resultando na ruptura das membranas dos miócitos, liberando 
substâncias intracelulares para a circulação sanguínea, como a Mioglobina, proteína que 
em elevados níveis, pode causar a Injúria Renal Aguda, Creatina Quinase (CK) e eletrólitos, 
como fosfato e potássio, que podem gerar distúrbios eletrolíticos (Neto et al., 2021). A 
liberação dessas substâncias intracelulares para a corrente sanguínea, é caracterizada 
como o início da Rabdomiólise, que além do acometimento renal, pode apresentar como 
características clínicas o acometimento cardíaco, como arritmias, e acidose metabólica, 
devido ao desequilíbrio das substâncias oxidantes e antioxidantes (De Almeida et al., 2022). 

Outrossim, a contratura isquêmica de Volkmann é descrita como um agravo irreversível 
da SCA tardia, sendo caracterizada pela contratura muscular do antebraço, mão e punho, 
apresentando manifestações clínicas como deformidade do membro, atrofia muscular 
gradual, perda da função muscular, impactando na qualidade de vida dos pacientes. As 
opções de intervenções clínicas incluem excisão de tecido necrótico e transferências de 
tendões, com o objetivo de reduzir as sequelas (Perci; Bardal, 2024). 

As principais manifestações clínicas da SC são dor desproporcional, edema, 
ausência de pulso, palidez, parestesia e paralisia, no entanto, a ausência de pulsação 
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e palidez, são indicativos que a SC está em sua fase tardia, ou seja, após seis horas 
de isquemia, o que pode indicar um prognóstico negativo ao paciente. Nesse sentido, 
a SCA é considerada uma emergência médica, que apresenta como fatores de risco, 
traumas ortopédicos, queimaduras, doenças hematológicas, infecções, picada de cobra, 
imobilizações ortopédicas incorretas e em uso prolongado, ademais, a mais comum é a SC 
decorrente de fraturas, que segundo um estudo com 164 indivíduos, 69% desenvolveram 
a SC em decorrência de fraturas e outros 23% devido acometimento de partes moles sem 
fratura (Hansen; Pedersen; Lindberg-Larsen, 2021). 

Ademais, segundo Guo e colaboradores (2019), a SC ocorre principalmente nos 
membros, como perna, antebraço, coxa, pé, entre outras regiões, sendo as regiões 
proximais do eixo da tíbia as mais afetadas, sendo relacionadas a traumas de alta energia, 
que resultaram em fraturas, além de frequentemente acometer pacientes do sexo masculino, 
sendo a proporção de 10 casos em homens anos jovens com idade média de 32 anos, para 
1 caso em mulheres, com idade média de 44 anos.  

O diagnóstico precoce da SCA é extremamente desafiador, em decorrência das 
múltiplas apresentações clínicas, além da variabilidade de etiologias, porém, o diagnóstico 
clínico através dos cinco P’s (dor desproporcional, palidez, parestesias, paralisia e ausência 
de pulso) é majoritariamente utilizado, porém, não é o método mais confiável, devido a 
controversas com outros diagnósticos diferenciais, além de tardios, uma vez que, ausência 
de pulsação e palidez indicam o estágio avançado da síndrome, afetando intervenções 
mais eficientes (Donaldson; Haddad; Khan, 2014).

Portanto, o método considerado padrão-ouro, para diagnóstico da SCA é por meio 
da Medição da Pressão Compartimental, utilizando manômetro de agulha Whitesides, 
um cateter de fenda ou pavio, e o dispositivo de cateter intracompartimental (STC) de 
transdutor de estado sólido, no entanto, a disponibilidade desses materiais, capacitação 
dos profissionais para utilização correta do equipamento e local anatômico da inserção do 
cateter são considerados desafios para a prática desse método (Guo et al., 2019). O padrão 
aceitável da pressão compartimental, segundo o estudo de Guo et al. (2019), é de 10-15 
mmHg para crianças e 8-10 mmHg para adultos, no entanto, não existe um valor referencial 
fechado sobre o limite que a pressão intracompartimental é aceitável, variando de acordo 
com autores, em sua maioria os valores indicativos de SCA, são acima de 30-40mmHg 
(Jimenez; Marappa-Ganeshan, 2024).

De acordo com a etiologia da SC e a fase da evolução, existem intervenções não 
invasivas, como remover ou afrouxar imobilizações ortopédicas, curativos compressivos, 
que reduzem em até 85% a pressão intracompartimental, além da elevação do membro ao 
nível do coração reduzindo o fluxo arterial, redução incruenta da fratura, administração de 
fluídos intravenosos e oxigenoterapia suplementar podem reduzir a pressão. Dessa forma, 
em alguns casos, quando a identificação da SCA é precoce, sem manifestações clínicas 
como hemorragias, hipóxia, palidez, os profissionais da saúde podem intervir inicialmente 
com métodos não invasivos (Donaldson; Haddad; Khan, 2014).
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No entanto, em casos de SCA tardia, com acometimentos neurológicos, necrose, 
o tratamento mais utilizado é a fasciotomia, que caracteriza-se pela descompressão do 
compartimento muscular, através de uma incisão na fáscia, que fica exposta até a pressão 
reduzir de maneira segura. Apesar de não haver uma definição de em que momento é 
eficiente a fasciotomia objetivando evitar danos permanentes, muitos estudos, definem que 
a necrose isquêmica do músculo já pode ser evidenciada em 3 horas, podendo tornar-se 
permanente em 8 horas (Sigamoney et al., 2015). Dessa forma, a fasciotomia realizada 
precocemente possui menos índices de complicações pós-cirúrgicas, tanto que um estudo 
realizado por Sheridan e Matsen (1976) com 22 pacientes, 68% dos pacientes que realizaram 
a cirurgia antes de 12 horas dos primeiros sintomas de isquemia muscular, conseguiram 
recuperar a funcionalidade do membro, e em contrapartida, 8% tratados após às 12 horas, 
apresentaram acometimentos musculares e nervosos. 

Apesar dos seus benefícios, a fasciotomia apresenta como principais complicações 
associadas, o risco de infecção e perda de função motora do membro, dessa forma, a 
fasciotomia profilática não é indicada na maioria dos casos, somente em casos que o 
benefício se sobrepõe aos malefícios, objetivando reduzir complicações e morbidade. Dessa 
forma, o maior desafio para um tratamento eficiente da SCA é o diagnóstico tardio, que 
ocorre principalmente pela falta de experiência e conhecimento sobre os sinais e sintomas 
característicos da SCA (Sigamoney et al., 2015).

Nesse sentido, evidencia-se a importância de um diagnóstico assertivo e intervenções 
rápidas, através de um exame físico eficiente e completo, e disponibilidade e capacitação 
dos profissionais da área da saúde, para diagnosticar corretamente a SCA, em um tempo 
hábil, reduzindo as chances de intervenções desnecessárias e invasivas, melhorando o 
prognóstico do paciente (De Carvalho; De Santana, Gonçalves, 2021). Ademais, a SCA 
é considerada uma complicação evitável, através de uma assistência multiprofissional 
eficiente e capacitada, com avaliações clínicas completas e contínuas, com planejamento 
assistencial baseado na necessidade de cada paciente, portanto, a equipe de enfermagem 
representa um importante papel nesse cuidado, uma vez que desenvolvem uma assistência 
mais próxima ao paciente e contínua, durante a troca de curativos, realização de exames 
físicos diariamente, mudança do posicionamento do paciente no leito, verificação dos sinais 
vitais, entre outras assistências, dessa forma, é de extrema importância a capacitação 
contínua acerca dos principais sinais e sintomas da indicativos da SCA, que mesmo rara, 
é considerada com alto índice de morbidade, além de criar um protocolo de cuidados aos 
pacientes mais suscetíveis, como homens, com fraturas, principalmente nos membros 
inferiores (Lopes et al., 2024). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este presente estudo, evidenciou as principais etiologias da Síndrome Compartimental 

Aguda, sendo os traumas ortopédicos os mais relevante, acometendo principalmente 
indivíduos do sexo masculino, com idade média de 32 anos. Ademais, evidenciou os 
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principais agravos clínicos em decorrência do diagnóstico tardio da síndrome, sendo os 
mais evidentes a Rabdomiólise e a contratura isquêmica de Volkmann. Dessa forma, esta 
pesquisa possui uma grande relevância científica, uma vez que apresentou os principais 
sinais e sintomas apresentados durante a SCA, contribuindo para uma identificação e 
intervenção precoce, reduzindo os agravos clínicos e o tempo de internação hospitalar, 
impactando positivamente na saúde pública. Ademais, o estudo evidencia a importância da 
educação continuada para os profissionais da área da saúde, sobre a temática, destacando 
principalmente profissionais que compõem a equipe de enfermagem.
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RESUMO: Este estudo analisa a relação entre osteoporose e implantes dentários, 
investigando como a densidade mineral óssea reduzida e fatores relacionados, tais 
como terapia medicamentosa e condições sistêmicas, impactam no sucesso clínico da 
osseointegração. Baseando-se em uma revisão de literatura, foram abordados os desafios 
impostos por essa condição metabólica óssea, especialmente em mulheres pós-menopausa 
que representam a maior parcela de pacientes afetados. Estudos analisados sugerem que, 
apesar de a osteoporose aumentar o risco de falhas precoces, ela não é uma contraindicação 
absoluta para a implantodontia desde que sejam seguidos protocolos personalizados. 
Avanços tecnológicos, tais como biomateriais modernos, e estratégias preventivas para 
reduzir complicações como a osteonecrose dos maxilares diminuem a probabilidade de 
insucesso. A importância de uma abordagem interdisciplinar, integrando odontologia e 
medicina, foi destacada como essencial para o manejo eficaz desses pacientes. Conclui-
se que o sucesso na reabilitação oral depende tanto do controle das condições sistêmicas 
quanto da aplicação de técnicas adequadas e materiais inovadores, promovendo maior 
segurança e qualidade de vida aos pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose. Implantes dentários. Bisfosfonatos.

DENTAL IMPLANTS IN PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study investigates the relationship between osteoporosis and dental 
implants. It analyzes how reduced bone mineral density and factors like medication therapy 
and systemic conditions affect the success of osseointegration. The literature review 
highlights the challenges caused by this bone condition, especially in postmenopausal 
women, who represent most affected patients. The findings show that osteoporosis increases 
the risk of early implant failures but is not an absolute contraindication for implant therapy 
when professionals follow personalized protocols. Technological advances, such as modern 
biomaterials, and preventive measures reduce complications like osteonecrosis of the jaws. 
The study emphasizes the importance of collaboration between dentistry and medicine 
to manage these patients effectively. It concludes that the success of oral rehabilitation 
depends on controlling systemic conditions, using appropriate techniques, and applying 
innovative materials to improve patient safety and quality of life.
KEYWORDS: Osteoporosis. Dental implants. Bisphosphonates.

INTRODUÇÃO 
O avanço na medicina e na odontologia tem proporcionado uma melhora significativa 

na qualidade de vida e na longevidade da população mundial. Mas o aumento da expectativa 
de vida também trouxe desafios relacionados à saúde, especialmente no que tange às 
doenças crônicas e degenerativas, como a osteoporose. Nos Estados Unidos e Europa, 
por exemplo, aproximadamente 30% das mulheres possuem a doença e pelo menos 40% 
delas sofrerão uma ou mais fraturas ao longo da vida (Barbosa et al. 2023).

A osteoporose representa uma preocupação não apenas pelas questões de saúde, 
mas também pelo caráter econômico que a doença implica. Estima-se que os custos médicos 
no mundo relacionados à doença ultrapassem US$ 25 bilhões até 2025, considerando 
as despesas com tratamentos, reabilitação e perda de produtividade (Temmerman et al., 
2023). Esse impacto econômico reflete a relevância de se estudar a condição sob diferentes 
perspectivas, incluindo sua interação com os avanços da odontologia, a exemplo dos 
implantes dentários.

O principal objetivo da odontologia moderna é o de restabelecer as funções perdidas 
do sistema estomatognático, devolvendo aos pacientes condições normais de conforto, 
função, estética, fonação e saúde. Para isso, os implantes dentários se destacam como 
uma solução eficaz e confiável, especialmente em casos de perda parcial ou total de 
dentes permanentes (Casotti et al., 2023). Essa abordagem não apenas oferece vantagens 
funcionais e estéticas, mas é uma escolha preferencial em virtude das limitações das 
próteses convencionais.

O edentulismo, condição associada ao envelhecimento e a doenças bucais crônicas, 
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como cárie e periodontite, é um problema que afeta milhões de pessoas. Além de suas 
implicações estéticas, a perda de dentes resulta em reabsorção óssea na maxila e na 
mandíbula, afetando negativamente os tecidos moles faciais, a capacidade mastigatória 
e até mesmo a saúde psicológica do paciente (Casotti et al., 2023). Em muitos casos, os 
implantes dentários se tornam a melhor alternativa viável para reabilitar essas funções, 
proporcionando aos pacientes maior qualidade de vida.

O aumento da demanda por implantes dentários observado nas últimas décadas pode 
estar diretamente relacionado ao aumento da consciência estética e a maior expectativa 
de vida. No entanto, o sucesso dos implantes vai muito além das técnicas atribuídas em 
procedimentos cirúrgicos, perpassando o caráter sistêmico do paciente, o seu estado de 
saúde, os hábitos de vida e as comorbidades que possui. Dentre as comorbidades, a perda 
da integridade óssea especificamente ocasionada pela osteoporose é o ponto-chave desse 
estudo. 

OBJETIVO
Este trabalho tem por finalidade explorar a relação entre a osteoporose, uma 

condição metabólica óssea caracterizada pela redução da densidade mineral óssea e 
fragilidade estrutural, e os implantes dentários, uma das principais opções de reabilitação 
oral na odontologia atual. Dessa forma, o estudo se propõe avaliar como a osteoporose e 
fatores relacionados influenciam no sucesso ou falha dos implantes dentários. 

Com base em uma revisão de literatura, busca-se fornecer uma compreensão 
abrangente sobre os desafios e implicações clínicas da reabilitação oral em pacientes 
com osteoporose, de forma a contribuir para a reflexão das práticas clínicas e a melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes, além de promover uma abordagem integrada entre 
medicina e odontologia.

METODOLOGIA 
Os artigos incluídos nesse trabalho foram selecionados nas plataformas Scielo, 

PubMed e BVS Odontologia, no período entre 2019 e 2024. Foram incluídos estudos 
experimentais e revisões de literatura, utilizando os descritores “osteoporose”, “implantes 
dentários” e “bisfosfonatos”. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo 
e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A interação entre a osteoporose e a implantodontia é discutida na literatura com 

estudos que investigam os fatores relacionados à condição sistêmica e às terapias 
medicamentosas no sucesso dos implantes dentários. O êxito do implante depende da 
integração do material implantado com o tecido ósseo.

A osseointegração, conceito introduzido por Brånemark em 1976, é descrita como 
a conexão estrutural e funcional direta entre o osso vivo e a superfície de um implante, 
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observável em nível microscópico. É um dos pilares fundamentais para o sucesso dos 
tratamentos com implantes dentários, garantindo estabilidade e funcionalidade a longo 
prazo (Silva et al., 2023). Para ser considerada osseointegrada, não deve haver mobilidade 
relativa entre o material implantado e o tecido ósseo circundante sob carga funcional.

Os parâmetros da osseointegração incluem a formação de novo osso, a ausência 
de tecido conjuntivo entre o osso e o implante e a presença de estabilidade protética sob 
forças mastigatórias. O processo ocorre em três fases: a integração inicial, com formação 
de tecido ósseo ao redor do implante; a adaptação da massa óssea ao suporte de carga, 
envolvendo osso lamelar e fibras paralelas; e a remodelação óssea, que reflete a adaptação 
estrutural contínua ao longo do tempo (Silva et al., 2023).

Um implante é considerado bem-sucedido quando não causa dor, infecção persistente 
ou mobilidade durante a mastigação. Para isso, a técnica cirúrgica adequada, a correta 
distribuição do estresse em função e o período de cicatrização são fatores essenciais 
(Casotti et al., 2023). Assim, a osseointegração está diretamente associada ao sucesso do 
procedimento.

A osseointegração é influenciada por fatores locais, tais como microrrugosidade 
e nanorrugosidade da superfície do implante, e sistêmicos, como estado imunológico 
e nutricional do paciente. A presença de doenças sistêmicas como a osteoporose pode 
comprometer esse processo, aumentando os riscos de falhas precoces e instabilidade do 
implante dentário.

Osteoporose e osteopenia: caracterização
A osteoporose é uma doença metabólica óssea caracterizada pela redução da 

densidade mineral óssea e pela deterioração da microarquitetura óssea, resultando em 
maior fragilidade e risco de fraturas. A Organização Mundial da Saúde define a doença como 
uma redução de 25% da massa óssea, medida por densitometria óssea. Já a osteopenia é 
definida pela redução da densidade mineral óssea fisiológica de 10% a 25%; uma condição 
menos grave, mas precursora da osteoporose (Giro et al., 2023).

A etiologia da osteoporose é multifatorial, sendo a deficiência de estrogênio pós-
menopausa uma das principais causas em mulheres. Esse desequilíbrio hormonal aumenta 
a reabsorção óssea em relação à formação, afetando principalmente o osso trabecular, 
mais suscetível à perda mineral. Além disso, fatores como sedentarismo, uso prolongado 
de corticosteroides e baixa ingestão de cálcio e vitamina D também contribuem para o 
desenvolvimento da doença (Giro et al., 2023).

Os fatores de risco associados à osteoporose incluem o baixo nível educacional, 
menor prática de exercícios físicos e o histórico de doenças crônicas, como diabetes e 
artrite reumatoide (Barbosa et al., 2022). Em um estudo que investigou 102 mulheres pós-
menopausa, 32 indicaram o diagnóstico por osteoporose, sendo o uso de corticoide e o 
sedentarismo os fatores de risco de maior prevalência. Além disso, apenas 6 mulheres 
relataram o tratamento regular por três anos, indicando uma deficiência no cuidado desta 
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patologia (Alves et al., 2021). 
Essas condições aumentam a prevalência da osteoporose e estão associadas a 

baixa adesão a tratamentos preventivos, comprometendo a saúde óssea e a saúde bucal. 
O nível educacional, por exemplo, influencia negativamente os cuidados preventivos com 
o aparelho bucal, como a escovação adequada e visitas regulares ao cirurgião dentista, 
fundamentais para prevenir o edentulismo e a necessidade de implantes dentários.

Relação entre osteoporose e implantodontia
Sob a ótica da osseointegração, embora a osteoporose seja um fator de risco para 

os implantes dentários, estudos indicam que a doença, por si só, não deve ser considerada 
uma limitação para a implantodontia. A ideia de contraindicar implantes em indivíduos com 
osteoporose ou osteopenia baseia-se na suposição de que essas condições afetam a 
mandíbula de maneira semelhante ao restante do esqueleto. No entanto, há diferenças nos 
processos de cicatrização e remodelação óssea entre os ossos longos e a mandíbula.

A osteoporose foi associada a maiores taxas de perda de implantes, mas não 
apresentou efeito prejudicial significativo nas taxas de falha de osseointegração. Tal análise 
é observada em estudo sobre a perda de implantes dentários em aproximadamente 11% dos 
pacientes osteoporóticos, 8% em osteopênicos e 11% em pacientes saudáveis. Embora os 
resultados não sejam conclusivos, a densidade óssea reduzida em pacientes osteoporóticos 
pode afetar a estabilidade inicial do implante, especialmente no osso trabecular (Giro et al., 
2023).

Em estudo multicêntrico, foram acompanhados 148 implantes em 48 pacientes 
ao longo de cinco anos. A taxa de sobrevivência foi de 96,5%, sendo 91,5% no grupo 
osteoporose e 100% no grupo controle. Apesar de uma diferença significativa na taxa de 
sobrevivência em nível de implante, em nível de paciente não houve diferença, sugerindo que 
a osteoporose afeta mais a integração local do que a funcionalidade global do tratamento. 
Essa diferença estatisticamente significativa na taxa de sobrevivência ao nível do implante 
deve ser avaliada com cautela, pois, em apenas um paciente do grupo osteoporose, cinco 
implantes foram removidos um ano após o carregamento por motivos psicológicos, com o 
consentimento do paciente e orientação do clínico geral (Temmerman et al., 2023).

Diferenças anatômicas entre a maxila e a mandíbula foram evidenciadas. A 
mandíbula apresenta maior densidade cortical alveolar, exceto na região dos incisivos. 
Em relação ao osso esponjoso, as áreas canina e retromolar da mandíbula apresentam 
valores de densidade mineral óssea mais elevados do que os da maxila. O osso trabecular 
é particularmente suscetível à perda mineral. Com o avanço da idade, ocorre uma redução 
acentuada na espessura do osso cortical da maxila, acompanhada por aumento da porosidade 
e remodelação funcional contínua da parte trabecular. No entanto, a área bucolingual do 
osso cortical em frente ao forame mentual permanece inalterada, independente de sexo, 
idade ou perda dentária. Considerando que a inserção de implantes na maxila envolve a 
realização de osteotomias e a consequente criação de traumas cirúrgicos, as diferenças 
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na composição óssea entre a maxila e a mandíbula podem ter impacto significativo em 
pacientes osteoporóticos (Temmerman et al., 2023).

A taxa de falhas também foi significativamente maior na maxila em comparação à 
mandíbula no estudo de Frumkin et al. (2023). A pesquisa avaliou o efeito da osteopenia 
e da osteoporose na falha do primeiro e segundo implantes dentários, com destaque 
para as falhas precoces no primeiro implante. No primeiro implante, a taxa de falha foi de 
aproximadamente 11%, das quais 1,4% ocorreram em menos de um ano. Para o segundo 
implante, a taxa de falha foi de 20%, indicando maior frequência de falhas repetidas em 
pacientes com baixa densidade óssea.

Também foi encontrada relação de outras doenças sistêmicas na inserção de 
implantes dentários em pacientes osteoporóticos. O diabetes, por exemplo, impacta apenas 
o primeiro implante, mas não o segundo, sugerindo alterações locais no ambiente ósseo 
após a primeira intervenção. Tal investigação demonstra que avaliações mais rigorosas de 
condições sistêmicas são recomendadas antes da colocação de implantes, especialmente 
em pacientes com baixa densidade óssea (Frumkin et al., 2023).

Terapia medicamentosa e osteonecrose dos maxilares
Os bisfosfonatos e os anticorpos monoclonais humanos, como o Denosumabe, são 

amplamente utilizados no tratamento da osteoporose. Esses agentes antirreabsortivos 
inibem a atividade osteoclástica, reduzindo a perda óssea e aumentando a densidade mineral 
óssea. Contudo, o uso prolongado está associado a complicações como a osteonecrose 
dos maxilares, caracterizada pela exposição óssea persistente e pela falha de cicatrização 
em áreas submetidas a trauma ou cirurgia (Fiorillo et al., 2022; Penoni et al., 2023).

Uma análise de nove anos na Odontoclínica Central da Marinha do Brasil relatou 
apenas dois casos de osteonecrose dos maxilares entre mais de 6.700 pacientes em uso 
de antirreabsortivos. Ambos os casos ocorreram em mulheres que usaram Alendronato por 
mais de três anos, medicamento da classe dos bisfosfonatos. Protocolos preventivos, como 
higiene oral rigorosa e técnicas minimamente invasivas, foram cruciais para minimizar os 
riscos (Penoni et al., 2023). 

O risco de falha de implantes relacionado ao uso de bisfosfonatos é muito baixo, 
sendo comparável ao da população geral. Os benefícios funcionais e psicossociais dessa 
intervenção superam os riscos associados a condições médicas comuns. Além disso, a 
administração oral de bisfosfonatos em baixas doses para tratamento da osteoporose não 
compromete o sucesso da terapia com implantes. Até o ano de 2015 recomendava-se 
uma pausa de 3 meses no uso de medicamentos antirreabsortivos para tratamento da 
osteoporose antes de procedimentos orais invasivos. Tal recomendação foi descartada por 
falta de evidências que sustentassem sua eficácia (Penoni et al., 2023).

A instalação de implantes não aumenta significativamente o risco de osteonecrose. 
No entanto, pacientes submetidos a extrações dentárias apresentam maior incidência da 
complicação, especialmente aqueles com comorbidades, como artrite reumatoide e uso 
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prolongado de bisfosfonatos (Ryu et al., 2021). No caso de mulheres pós-menopausa 
em tratamento com antirreabsortivos, embora o uso de bisfosfonatos tenha aumentado a 
espessura do osso cortical, também esteve associado a uma menor taxa de osseointegração 
em comparação ao grupo que utilizava paratormônio (Pandey et al., 2019). Esses 
achados ressaltam a necessidade de avaliação individualizada para pacientes em terapia 
medicamentosa antes da inserção de implantes.

Avanços tecnológicos na implantodontia
A ciência dos materiais tem contribuído para o desenvolvimento de implantes 

dentários eficazes, podendo suprir as necessidades de pacientes com osteoporose. Silva et 
al. (2023) destacou o potencial do tântalo poroso, que apresenta maior biocompatibilidade 
e resistência à corrosão, além de favorecer a angiogênese e a osseointegração. Estudos 
preliminares indicam que implantes de tântalo reduzem a perda óssea peri-implantar em 
comparação aos implantes de titânio convencionais.

Outro material promissor é o Polieteretercetona, um polímero que oferece maior 
elasticidade e distribuição uniforme das forças mastigatórias. Embora o Polieteretercetona 
ainda apresente limitações na osseointegração, modificações de superfície, como 
revestimentos de hidroxiapatita, têm mostrado resultados positivos (Silva et al., 2023).

Assim, as análises desta revisão demonstram que, embora a osteoporose possa 
influenciar o processo de osseointegração, outros fatores como técnica cirúrgica, tipo 
de implante, localização anatômica e principalmente a condição sistêmica do paciente, 
desempenham papéis importantes em implantes dentários.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A presente revisão abordou a interação entre a osteoporose e os implantes 

dentários, destacando como essa condição metabólica óssea influencia a osseointegração 
e o sucesso clínico de procedimentos de reabilitação oral. Embora a osteoporose não seja 
uma contraindicação para a colocação de implantes dentários, ela representa desafios que 
demandam estratégias específicas de trabalho. Fatores como a densidade óssea reduzida, 
as diferenças anatômicas entre maxila e mandíbula e o uso prolongado de medicamentos 
antirreabsortivos, como os bisfosfonatos, são pontos críticos para o planejamento e a 
execução dos tratamentos.

Apesar de a osteoporose aumentar o risco de falhas precoces em implantes, outros 
fatores sistêmicos, como diabetes, tabagismo e controle inadequado da saúde bucal, 
possuem um impacto significativo no resultado dos procedimentos. Além disso, o uso de 
protocolos preventivos, aliados aos avanços em biomateriais e técnicas cirúrgicas, mostrou-
se eficaz na redução de complicações e na melhoria das taxas de sucesso em pacientes 
osteoporóticos.

O cuidado de pacientes com osteoporose requer uma abordagem interdisciplinar 
e personalizada, considerando fatores sistêmicos e locais. Pesquisas futuras e novas 
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tecnologias são necessárias para otimizar os resultados da implantodontia, promovendo a 
reabilitação funcional e estética dos pacientes com segurança e eficiência. 
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RESUMO: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causada pela bactéria 
espiroqueta Treponema pallidum. Esta é uma doença curável que, ainda assim, merece 
destaque na área da saúde pelas suas repercussões sociais. Dentre as áreas envolvidas 
no contato com as manifestações da doença, tem-se a Odontologia, já que muitos sinais 
clínicos da doença se manifestam em boca. O objetivo do presente estudo foi destacar 
as possíveis manifestações orais da sífilis, bem como o papel do Cirurgião-Dentista no 
diagnóstico e tratamento da doença. Para isso, sob os descritores “sífilis”, “infecção 
sexualmente transmissível” e “odontologia”, foram consultados trabalhos sobre o referido 
tema nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo entre os anos de 2019 a 2024. Artigos 
pertinentes e relevantes para a discussão também foram incluídos. Como resultado, foi 
observado que a sífilis, dada suas características que se assemelham a outras doenças, 
recebe o nome de “a grande imitadora”. Isso revela o papel crucial do Cirurgião-Dentista 
na análise e no diagnóstico diferencial de lesões ulceradas na boca, que são as principais 
formas de manifestações da sífilis na cavidade oral, bem como o domínio da conduta correta 
após o diagnóstico.
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis. Infecção sexualmente transmissível. Odontologia.

SYPHILIS: THE RELEVANCE OF THE DENTIST SURGEON IN THE IDENTIFICATION 
AND DIAGNOSIS OF THE DISEASE

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the spirochete bacterium 
Treponema pallidum. This is a curable disease that, even so, deserves attention in the 
health area due to its social repercussions. Among the areas involved in contact with the 
manifestations of the disease, there is Dentistry, since many clinical signs of the disease 
manifest in the mouth. The objective of this study was to highlight the possible oral 
manifestations of syphilis, as well as the role of the Dentist in the diagnosis and treatment 
of the disease. For this purpose, under the descriptors “syphilis”, “sexually transmitted 
infection” and “dentistry”, works on the subject were consulted in the PubMed, Lilacs 
and Scielo databases, between the years 2019 to 2024. Pertinent and relevant articles 
for the discussion were also included. As a result, it was observed that syphilis, given its 
characteristics that resemble other diseases, is called “the great imitator”. This reveals the 
crucial role of the Dentist in the analysis and differential diagnosis of ulcerated lesions in the 
mouth, which are the main manifestations of syphilis in the oral cavity, as well as mastering 
the correct conduct after diagnosis.
KEYWORDS: Syphilis. Sexually Transmitted Infection. Odontology. 
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INTRODUÇÃO 
O termo “infecção sexualmente transmissível” (IST) refere-se à infecção causada por 

um patógeno que ocorre através de relações sexuais, ao passo que a doença sexualmente 
transmissível (DST) se refere a manifestação da doença reconhecível decorrente do 
contato com o patógeno (Workowski et al., 2021). Segundo dados de 2024 da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), mais de 1 milhão de infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs) curáveis são adquiridas todos os dias em todo o mundo em pessoas de 15 a 49 
anos, a maioria das quais são assintomáticas. Estas são disseminadas sobretudo através 
do contato sexual desprotegido, mas também pode ocorrer durante a gravidez, parto, 
sangue ou hemoderivados. Além disso, sabe-se que o sexo oral também é responsável 
pela disseminação de ISTs, sejam bacterianas ou virais, a exemplo do herpes genital, 
papilomavírus humano, sífilis e gonorreia (Queirós e Costa, 2019). 

Estima-se que mais de 340 milhões de novos casos de ISTs curáveis, como as 
causadas por Treponema pallidum (sífilis), Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis 
e Trichomonas vaginalis ocorrem todos os anos no mundo. Dentre os agentes bacterianos 
responsáveis por infecções sexualmente transmissíveis, destacam-se a Neisseria 
gonorrhoeae, Clamídia trachomatis, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Klebsiella, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealítico (WHO, 2007). Dentre estas, será dado 
enfoque neste capítulo para a sífilis, com vistas na observação de suas manifestações 
orais, tema de interesse e relevância para a área da saúde geral e, em especial, para 
Odontologia.

A sífilis é a IST causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, sendo a 
transmissão associada frequentemente ao contato com lesões sifilíticas - o cancro - 
durante relações sexuais (Smith et al., 2021). Trata-se de um micro-organismo pequeno, 
desprovido de membrana e em número não superior a 12, que consegue penetrar a pele 
e mucosas íntegras, sendo sua penetração facilitada, no entanto, quando há solução de 
continuidade (Belda Júnior, Shiratsu e Pinto, 2009). Em 2018 houve um aumento de mais 
de cinco vezes nos casos de infecção sifilítica se comparados ao ano 2000 (Khan et al., 
2023). Ao analisar este agravo nos últimos anos, deve-se levar em conta sobretudo os 
casos de homens que fazem sexo com homens (Smith et al., 2021), mas não se deve 
desconsiderar a transmissão heterossexual da doença (Bindakhil et al., 2021). Ademais, 
esse agravo decorre das mudanças no número de parceiros sexuais e à diminuição do uso 
de contraceptivos de barreira, visto que a sífilis é uma infecção considerada curável e, por 
isso, muitas vezes não desperta a necessidade de proteção (Khan et al., 2023).

Existem três estágios da sífilis: primário, secundário e terciário. Suas manifestações 
extragenitais na região de cabeça e pescoço podem ser manifestadas em qualquer estágio, 
com destaque para a sífilis secundária (Khan et al., 2023). Em virtude de suas variadas 
formas de manifestações e consequente dificuldade em diagnosticar as lesões, a sífilis tem 
sido reconhecida como “a grande imitadora”, revelando a necessidade de atenção especial 
para com suas manifestações (Bach e Heavey, 2021). Em mucosa, as manifestações 
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costumam ser na forma de placas mucosas, como ulcerações dolorosas ou como lesões 
maculopapulares indolores, podendo estar associadas a manchas eritematosas bem 
delimitadas (Bindakhil et al., 2021). No entanto, as lesões sifilíticas em cavidade oral 
costumam ser assintomáticas, o que favorece a disseminação da infecção por parte de seu 
portador que a desconhece (Queirós e Costa, 2019). Logo, é imperativo que o Cirurgião-
Dentista tenha domínio no diagnóstico das lesões sifilíticas e no encaminhamento/
aconselhamento dos pacientes, podendo solicitar exames laboratoriais como o Venereal 
Disease Research Laboratory VDRL ou de sorologia para outras doenças de caráter 
sexualmente transmissível. Isso exige um adequado treinamento e realização de uma 
correta anamnese para fechar o diagnóstico (Medeiros et al., 2023).

OBJETIVO 
Investigar as manifestações orais da sífilis, destacando sua relevância para a 

Odontologia, com ênfase na necessidade de um diagnóstico precoce e na atuação do 
Cirurgião-Dentista no combate à doença. Além disso, buscou-se explorar a etiologia e os 
fatores de risco associados à transmissão da sífilis, com foco na transmissão sexual e 
vertical, bem como o tratamento adequado para a doença, considerando as implicações 
para a saúde pública.

METODOLOGIA 
Para a elaboração deste trabalho, foi realizado um levantamento de dados por meio 

de uma pesquisa bibliográfica, por intermédio de uma revisão integrativa da literatura sobre 
o tema principal abordado: “Sífilis: manifestações orais da doença de interesse para a 
Odontologia.” Foram feitas buscas nos bancos de dados digitais PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scielo.

No que tange aos critérios de elegibilidade dos artigos, foram selecionados estudos 
originais que relatavam a sífilis enquanto infecção sexualmente transmissível, bem como 
suas manifestações que permitem um correto diagnóstico, sendo dado enfoque nas 
manifestações orais da doença. A busca abrangeu o período 2019 a 2024, nos idiomas 
português e inglês, contemplando os seguintes descritores: infecções sexualmente 
transmissiveis (sexually transmitted infections), manifestações orais (oral demonstrations) 
e sífilis (syphilis). Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado 
por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiologia e transmissão
A sífilis é causada por uma bactéria anaeróbica, pequena e desprovida de membrana 

denominada Treponema pallidum (Smith et al., 2021). Ela aparece como espiras regulares 
de extremidades afiladas, possuindo movimentos de rotação, flexão rotação e translação. 
Como sua transmissão se dá através do contato com as lesões sifilíticas ou hemoderivados, 
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indivíduos que fazem uso de drogas intravenosas, com múltiplos parceiros sexuais e 
adeptos de relações sexuais desprotegidas estão sujeitos a um maior risco de desenvolver 
sífilis (Finney et al., 2023). Ainda por isso, essa doença tem sido muito relacionada com 
homens homossexuais, tendo em vista a prática recorrente e desprotegida do sexo anal.

Após o contato com indivíduo infectado, o microrganismo penetra na mucosa, genital 
ou oral, e se espalha pelo corpo através da circulação. Lesões na cavidade oral no estágio 
primário geralmente decorrem do contato através do sexo oral (Bindakhil et al., 2021). Vale 
ressaltar que a reinfecção pela sífilis é possível, já que sua primoinfecção não confere 
imunidade, sendo o homem o único hospedeiro natural da doença (Smith et al., 2021).

Além das formas sexuais de transmissão, a sífilis também pode ser transmitida 
verticalmente através da gravidez, problema considerado ainda mais grave (Khan et al., 
2023). Segundo a OMS, cerca de 1 milhão de mulheres grávidas foram infectadas pela 
sífilis em 2022, resultando em mais de 390.000 partos adversos (WHO, 2024). Logo, todas 
as grávidas devem ser rastreadas para sífilis na primeira consulta pré-natal, devendo ainda 
ser repetido na 28ª semana de gestação e no parto (Hufstetler et al., 2024). Quando o 
bebê adquire a doença através da mãe durante a gravidez, diz-se que ele apresenta “sífilis 
congênita” (Smith et al., 2021). Esta última se caracteriza como uma doença de notificação 
obrigatória.

Apesar de a letalidade de bebês nascidos com sífilis ser de aproximadamente 6,5%, 
a morte pela sífilis é considerada rara (Bach e Heavey, 2021). Profissionais da saúde de 
modo geral devem se atentar ao combate e prevenção da sífilis, através da identificação 
de indivíduos assintomáticos ou sintomáticos e pelo diagnóstico e aconselhamento correto 
(Workowski et al., 2021). Neste contexto, como é o foco deste capítulo, reforça-se a 
atuação dos Cirurgiões-Dentistas como atuantes no combate a essa doença, haja vista as 
repercussões orais da sífilis que serão discutidas a seguir.

Manifestações orais da sífilis
A sífilis apresenta os estágios primário, secundário e terciário. As suas manifestações 

orais costumam ser um dos primeiros sinais da doença, o que evidencia a importância do 
clínico de saúde em cabeça e pescoço em reconhecer e iniciar o tratamento precoce da 
doença (Smith et al., 2021). 

A sífilis primária se manifesta como uma úlcera denominada cancro, podendo 
apresentar leucoplasia e manchas quando em mucosa, sendo que na cavidade bucal as 
áreas mais acometidas são a comissura labial e língua (Khan et al., 2023). Ela se manifesta 
em cerca de 2 a 3 semanas após a exposição à lesão, podendo ser única ou múltiplas, e 
frequentemente aparecem firmes e assintomáticas (Smith et al., 2021). Se não tratada, em 
oito semanas a doença avança para o estágio secundário, e nessa fase as características 
predominantes são erupções cutâneas, febre, linfadenopatia e dor de garganta, sendo a 
mucosa envolvida em 40% dos casos na forma de placas mucosas e ulcerações. 

Nessa fase, bem como na primária, a sífilis também é contagiosa (Bindakhil et al., 
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2021). A maioria das manifestações da sífilis em cabeça e pescoço ocorre justamente no 
estágio secundário da doença (Khan et al., 2023). Assim sendo, o Cirurgião-Dentista deve 
estar atento, visto que os sinais da doença podem ser confundidos com muitos outros 
manifestados na boca, a exemplo de ulcerações traumáticas, aftosas, infecções fúngicas 
profundas, carcinoma de células escamosas e líquen plano erosivo, sendo por isso 
denominada “a grande imitadora” (Bach e Heavey, 2021).

Cerca de 30% dos casos de sífilis não tratada progridem para o estágio terciário, 
fato que ocorre entre meses e anos (Finney et al., 2023). Antes do estágio terciário se 
desenvolver, diz-se que a doença está latente, caracterizada por ausência de sintomas 
clínicos enquanto a sorologia ainda é reativa (Bindakhil et al., 2021). Nesse terceiro estágio, 
são comuns complicações mais graves como cegueira, perda auditiva e comprometimento 
do sistema nervoso (Bach e Heavey, 2021). Na cavidade oral, pode haver inflamação 
granulomatosa em gengiva e glossite, podendo resultar em destruição tecidual grave 
(Medeiros et al., 2023). Como as manifestações da doença são inespecíficas, é necessária 
a obtenção de uma história clínica que envolva aspectos sexuais e sociais detalhadamente, 
junto com histórias de possíveis traumas, uso de aparelhos dentários prévio, alergias a 
alimentos e história aftosa como um caminho a ser seguido para alcançar a identificação 
efetiva da doença (Deng, Thompson e Lai, 2024).

Ao se tratar da sífilis congênita, um sinal prodrômico que deve ser reconhecido pelos 
Cirurgiões-Dentistas é a tríade de Hutchinson: dentes de Hutchinson (alterados no útero), 
ceratite ocular e surdez (Smith et al., 2021). A partir do exposto, vê-se a necessidade de se 
considerar os dados clínicos obtidos no exame, a história prévia do paciente de uma possível 
exposição ao patógeno, bem como os resultados dos testes solicitados para o fechamento 
de um diagnóstico correto, que não se confunda com outras lesões características (Medeiros 
et al., 2023).

Diagnóstico e tratamento
Visto que seu único hospedeiro é o homem, a sífilis é uma possível candidata a 

sofrer erradiação, contanto que o diagnóstico correto seja feito e os testes sorológicos 
sejam devidamente aplicados (Maloney e Healy, 2024). O diagnóstico diferencial para sífilis 
inclui lesões com aspecto ulcerado e bordas firmes, como ocorre na estomatite aftosa, 
histoplasmose, carcinoma de células escamosas, dentre outros (Smith et al., 2021). A sífilis 
secundária, com manifestações mais diversas, pode se assemelhar a uma série de infecções 
orais, como herpes, doenças imunobolhosas, líquen plano e ulcerações por medicamentos. 
A visualização do Treponema pode ser feita por microscopia de campo escuro obtidas de 
amostras de raspagem ou através de amostras de biópsias de áreas representativas das 
lesões (Maloney e Healy, 2024).

A coloração imuno-histoquímica positiva para treponema é o padrão para diagnóstico 
de sífilis, onde se encontram alterações epiteliais, infiltrado de células plasmáticas e 
presença do micro-organismo (Khan et al., 2023). Quando há suspeita de sífilis, pode-
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se lançar mão dos testes não treponêmicos, como o teste comum VDLR. Além destes, 
há os testes treponêmicos, como aglutinação de partículas de Treponema pallidum, que 
confirmam a infecção, mas como permanecem ativos por toda a vida, não diferenciam 
infecção passada ou atual (Bach e Heavey, 2021). O teste treponêmico está disponível no 
Sistema Único de Saúde (SUS) como teste rápido, sendo uma forma comum de se fazer o 
diagnóstico. A partir de um resultado positivo, uma amostra de sangue deve ser coletada 
para a realização de um teste não treponêmico (Medeiros et al., 2023).

Tendo em vista a grande proporção de manifestações orais, o Cirurgião-Dentista 
deve estar atento às lesões orais que não cicatrizam, já que o diagnóstico tardio submete 
os pacientes aos riscos da fase terciária da doença, bem como permite a continuidade 
da transmissão para os parceiros sexuais (Maloney e Healy, 2024). Para o combate das 
ISTs, deve haver uma adaptação pública aos modernos comportamentos sexuais, através 
de conversas a respeito da proteção nas relações sexuais, da desestigmatização das 
doenças, acessibilidade ao tratamento e utilização da tecnologia em prol da disseminação 
de materiais educacionais para o público em geral (Muralidhar et al., 2024). No caso das 
grávidas, devem ser rastreadas na primeira consulta pré-natal, na 28ª semana e no parto 
(Hufstetler et al., 2024).

A penicilina G benzatina é um dos fármacos de escolha no tratamento da sífilis (Bach 
e Heavey, 2021), sendo também o único tratamento recomendado na gravidez (Hufstetler 
et al., 2024). O protocolo de tratamento deve ser adaptado de acordo com o estágio da 
doença, pois são necessárias doses diferentes e progressivas de acordo com a evolução 
da doença (Medeiros et al., 2023). Em pacientes alérgicos a penicilina, pode ser usada 
doxicilina ou azitromicina (Smith et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível curável de relevância mundial. 

Sua importância na área da saúde vai além da Medicina, sendo que a Odontologia tem 
um papel crucial na identificação e diagnóstico das lesões sifilíticas. Um olhar atendo do 
Cirurgião-Dentista para as lesões ulceradas em boca permite um diagnóstico precoce 
e, consequentemente, melhor prognóstico e sobrevida do paciente. Logo, além de uma 
anamnese detalhada e do encaminhamento adequado do paciente para análise diagnóstica, 
o Cirurgião-Dentista deve ser capaz de orientar seu paciente quanto a importância da 
prática sexual segura e dos riscos que o seu não cumprimento podem gerar para a saúde 
geral do indivíduo.
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RESUMO: O bruxismo é caracterizado por comportamento consciente ou inconsciente em 
que há apertamento e ranger dos dentes. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura 
sobre a relação do bruxismo com o risco de falhas em implantes dentários. A revisão foi 
baseada em publicações entre 2015 e 2024, utilizando os descritores “implantes dentários” 
e “bruxismo” nas plataformas Scielo e Pubmed. Implantes dentários são frequentemente 
utilizados como opção à perda dentária, com alta taxa de sucesso. Entretanto, falhas e 
complicações podem acontecer, sobretudo quando associadas à aplicação de sobrecarga 
oclusal pelo bruxismo. O excesso de carga gerado pode comprometer os implantes dentários, 
levando a perda óssea e fraturas. O uso de placas estabilizadoras é uma forma frequente 
de prevenção às consequências negativas do bruxismo. Uma abordagem interdisciplinar, 
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envolvendo profissionais habilitados, contribui para redução dos danos. O bruxismo é um 
fator de risco para o sucesso de implantes dentários, e por isso a avaliação do paciente, 
medidas de prevenção e acompanhamento são indispensáveis para minimizar os possíveis 
danos. 
PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Bruxismo. Falhas em Implantes.

BRUXISM IMPACT ON THE DENTAL IMPLANTS SUCCESS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Bruxism is characterized by conscious or unconscious behavior in which 
there is clenching and grinding of teeth. This study aimed to review the literature on the 
relationship between bruxism and the risk of dental implant failure. The review was based on 
publications between 2015 and 2024, using the descriptors “dental implants” and “bruxism” 
on the Scielo and Pubmed platforms. Dental implants are often used as an option for tooth 
loss, with a high success rate. However, failures and complications can occur, especially 
when associated with the application of occlusal overload due to bruxism. The excess load 
generated can compromise dental implants, leading to bone loss and fractures. The use of 
stabilizing plates is a common way of preventing the negative consequences of bruxism. An 
interdisciplinary approach, involving qualified professionals, contributes to reducing harm. 
Bruxism is a risk factor for the success of dental implants, and therefore patient assessment, 
prevention and monitoring measures are essential to minimize possible damage.
KEYWORDS: Dental implants. Bruxism. Implant Failures.

INTRODUÇÃO

A preservação e durabilidade dos dentes hígidos e restaurados, como também de 
implantes dentários, pode ser afetada por diversos fatores distintos como o tipo de material 
utilizado, fatores técnicos e características do paciente (Häggman-Henrikson et al., 2024). 
Os implantes dentários, são uma opção de tratamento efetiva para dentes perdidos e para 
pessoas que desejam ter próteses de longa duração (Chitumalla et al., 2018).

Apesar da taxa de longevidade dos implantes ser aproximadamente 92-97%, há 
ainda a possibilidade de falhas e de complicações protéticas (Anitua et al., 2017). Para 
um procedimento bem-sucedido, é necessário que a execução na clínica, no laboratório 
e a avaliação do paciente sejam feitos de maneira adequada (Wandekoken et al., 2024). 
Complicações relacionadas a defeitos no implante podem ser divididas em precoces e 
tardias. As precoces ocorrem devido à falha na osseointegração, que se refere à habilidade 
dos implantes se fundirem bem ao osso, e as tardias podem ocorrer por sobrecarga oclusal, 
dentre outros fatores (Chitumalla et al., 2018). 

O bruxismo é um fator que pode causar sobrecarga e afetar a sobrevivência dos 
implantes dentários, assim como complicações no suporte dos implantes (Häggman-
Henrikson et al., 2024). Essa condição é definida pela ação repetitiva dos músculos da 
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mandíbula em que há o rangimento/deslizamento ou apertamento dos dentes (Wandekoken 
et al., 2024). O bruxismo é atualmente caracterizado como um comportamento e não um 
transtorno, o que significa que ele pode ocorrer consciente ou inconscientemente, sendo 
dividido em bruxismo do sono (durante o sono) e de vigília (acordado) (Cervantes-Chavarría 
et al., 2022). 

A relação entre falhas em próteses implantadas e o hábito do bruxismo é amplamente 
discutida na literatura. Assim, a inserção de implantes dentários requer uma observação 
sistemática do paciente, a fim de perceber aspectos não só fisiológicos, mas também 
comportamentais como o bruxismo. Para indicação de implantes como opção de tratamento 
é importante avaliar a situação do paciente em muitos aspectos, para que se obtenha a 
melhor e mais duradoura opção.

OBJETIVO 

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura acerca da relação 
entre o bruxismo e o risco de falhas em implantes dentários.

METODOLOGIA 

Este trabalho se enquadra como uma revisão de literatura, desenvolvido a partir da 
seleção de dez artigos publicados entre 2015 e 2024 nas plataformas Scielo e PubMed, 
tendo como base os descritores “implantes dentários” e “bruxismo”. Esse é um estudo 
qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

DISCUSSÃO 

Os implantes dentários, embora sejam a principal opção de tratamento para dentes 
perdidos, não estão livres de falhas e complicações (Chitumalla et al., 2018). Estudos 
apontam que, 40% das falhas ocorrem na osseointegração (precoces) e 60% após aplicação 
de cargas (tardias) (Anitua et al., 2017). Com base em um estudo retrospectivo, o grau 
de titânio, o diâmetro do implante, prótese cantiléver e bruxismo são fatores que podem 
influenciar na ocorrência de fraturas em implantes (Chrcanovic et al., 2017 e Wandekoken 
et al., 2024). Prótese cantiléver refere-se a uma ponte dentária utilizada quando há um 
dente natural em apenas um dos lados. 

Há hipóteses que afirmam que apenas o costume em si já pode causar falhas tardias 
e outras de que o bruxismo é um termo amplo, pode estar associado a diferentes ações 
motoras e origens (Chitumalla et al., 2018). 

O bruxismo atualmente é definido como um comportamento de “indivíduos saudáveis” 
e não um distúrbio, apesar de gerar consequências negativas (Häggman-Henrikson et al., 
2024). Ele é caracterizado pelo ranger e apertar os dentes, em movimentos repetitivos, 
tanto conscientemente (durante o dia) quanto inconscientemente (durante a noite) 
(Chitumalla et al., 2018 e Cervantes-Chavarría et al., 2022). A etiologia dessa parafunção 
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seria desconhecida, embora muitos estudos afirmem que ela tem caráter multifatorial e 
pode estar relacionada a fatores psicossociais, genéticos, biológicos, a hábitos e ao estado 
emocional do indivíduo (Alencar et al., 2020).

Este hábito é uma das razões para o aumento da carga oclusal. Por isso, o tratamento 
com implantes em pacientes que apresentam essa condição apresentaria limitação de 
indicação, visto que cargas excessivas podem causar falhas e complicações de estruturas 
biológicas no peri-implante, como a perda óssea (Zhou et al., 2015, Häggman-Henrikson 
et al., 2024 e Wandekoken et al., 2024). O excesso de carga resultante do apertamento e 
ranger dos dentes pode levar a um desequilibro da reabsorção óssea, o que ocasionara em 
pequenas fraturas associadas à exaustão da interface entre osso e implante (Häggman-
Henrikson et al., 2024).

O excesso de cargas é a causa mais comum de disrupção de implantes dentários 
(Anitua et al., 2017). O sobrepeso oclusal em pacientes bruxômanos é a principal causa 
de falhas como ruptura de implante, dano e afrouxamento do parafuso (cantiléver) e 
fratura da porcelana (Chitumalla et al., 2018). Embora suportem cargas maiores que os 
dentes naturais, a limitação do feedback proprioceptivo levar à aplicação elevada de forças 
associadas a comportamentos parafuncionais, aumentando o risco de fraturas em próteses 
(Häggman-Henrikson et al., 2024). 

Além da possível ocorrência de fraturas, pacientes bruxômanos geralmente sentem 
dores na articulação temporo-mandibular (ATM) e nos músculos faciais, e há ainda um 
aumento na sensibilidade quanto ao frio e ao calor (Chitumalla et al., 2018). Pacientes 
bruxômanos apresentam uma taxa maior de danos em implantes que pacientes não 
bruxômanos, por apresentarem maior densidade e força de mordida (Zhou et al., 2015).

Baseado na experiência de clínicos, para pacientes com bruxismo geralmente há 
contraindicação de tratamento com implantes, embora a relação estabelecida entre ambos 
e possíveis falhas ainda possa ser contestável (Zhou et al., 2015). Para uma reabilitação 
com implantes ser considerada bem-sucedida é necessário que os procedimentos de fase 
clínica e laboratorial sejam feitos corretamente (Wandekoken et al., 2024).

Buscando diminuir as chances de falhas de implantes em bruxômanos, a indicação 
seria diminuir ou eliminar o bruxismo em si. Entretanto este é um objetivo difícil que requer 
formas de tratamento complexas, com resultados incertos (Chrcanovic et al., 2016). Quando 
este tipo de tratamento for solicitado, cabe ao profissional realizar um diagnóstico adequado, 
entrevistas e exames completos com enfoque no quadro biopsicossocial de cada paciente 
(Cervantes-Chavarría et al., 2022). 

A habilidade de antecipar possíveis resultados é fundamental para saber o risco 
de um tratamento com implante, possibilitando ao cirurgião-dentista tomar medidas que 
tracem o melhor planejamento visando sucesso do procedimento (Chrcanovic et al., 2020). 
Ao analisar um paciente bruxômano cabe ao profissional realizar um exame odontológico 
completo, relativo à presença de desgaste, hipertrofia muscular e sensibilidade, além 
de focar em sinais e sintomas característicos de distúrbios do sono e dores de cabeça 
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(Cervantes-Chavarría et al., 2022).
Para prevenção de danos dentários associados ao bruxismo, é frequente a indicação 

do uso de placas oclusais estabilizadoras que contribuem para uma melhor distribuição das 
forças, como forma de diminuir o excesso de carga oclusal e evitar o risco de possíveis 
danos (Wandekoken et al., 2024). As placas podem ser feitas de acrílico ou material 
termoplástico, devendo recobrir toda a arcada dentária, pois uma cobertura incompleta 
pode alterar os movimentos de oclusão (Cervantes-Chavarría et al., 2022). É essencial que 
as forças oclusais estejam dentro dos parâmetros biológicos por isso deve ser realizado um 
planejamento correto que vise a prevenção de falhas (Wandekoken et al., 2024).

Embora estudos sobre a relação do bruxismo com o risco de falhas de implantes 
dentários ainda entrem em alguma discussão, a maioria dos autores afirma que a sobrecarga 
causada pelo bruxismo pode estar associada a fraturas e complicações desse tratamento 
para perda dentária. Entretanto, outros fatores como o material utilizado, a avaliação do 
cirurgião-dentista e outros hábitos do paciente entram em questão, já que também podem 
interferir diretamente como possíveis causas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo explorou a relação entre o bruxismo e o risco de falhas em 
implantes dentários, uma opção de tratamento à perda de dentes frequentemente utilizada. 
O bruxismo é atualmente definido como um comportamento caracterizado pelo cerrar e 
ranger dos dentes, conscientemente durante o dia e inconscientemente durante o sono. 

Foi verificada que os implantes dentários são suscetíveis a falhas relacionadas ao 
aumento da carga oclusal. Devido a isso. o bruxismo é um potencial agravante de riscos 
para o sucesso dos implantes.

Para que o procedimento seja bem-sucedido, é necessário que todas as etapas 
sejam realizadas corretamente, desde a avaliação do paciente, exame clínico e laboratorial 
até as fases de acompanhamento do paciente, que deve realizar visitas regulares ao 
cirurgião-dentista para monitoramento de sua saúde bucal. 

Conclui-se que, dentre os fatores que podem oferecer risco aos implantes, o bruxismo 
pode afetar o sucesso desse procedimento de forma negativa se não for tratado. Por isso, 
medidas de prevenção devem ser tomadas para que não ocorram fraturas e complicações, 
como com o uso de placas intraorais que distribuem igualmente as cargas oclusais. É 
aconselhável o aprofundamento de estudos e pesquisas sobre este tema, na busca de 
minimizar os impactos negativos para pacientes e cirurgiões-dentistas, além de fornecer 
informações mais embasadas sobre um assunto. 

Devido seu caráter interprofissional, uma abordagem integrada, envolvendo 
Cirurgiões-Dentistas, fisioterapeutas e psicólogos, pode fornecer táticas mais eficazes para 
o manejo do bruxismo e suas implicações no sucesso dos implantes dentários.
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RESUMO: O contexto da pandemia de COVID-19 culminou em alterações no estilo de vida 
da população contribuindo para um significativo impacto psicossocial. Tal cenário constitui 
fator de risco para aumento da prevalência bruxismo, tendo em vista que esse distúrbio 
possui caráter multifatorial amplamente associado a aspectos psicossociais. Objetivou-
se revisar a literatura acerca da relação entre alterações psicossociais e o aumento da 
prevalência de bruxismo durante a pandemia de COVID-19. Foram analisados 31 artigos 
científicos completos em inglês, português ou espanhol, obtidos nas bases de dados: 
PubMed, SciELO, LILACS e periódicos CAPES, publicados entre 1998 e 2022, utilizando-
se as palavras-chaves: Bruxismo; SARS-Cov-2; Pandemia de COVID-19. Durante a 
pandemia de COVID-19 observou-se aumento da prevalência de transtornos psicológicos, 
como ansiedade e depressão, distúrbios do sono e níveis elevados de estresse entre 
diferentes grupos populacionais. Os indivíduos expostos a tais condições apresentaram 
maior frequência, duração e intensidade de sinais e sintomas de bruxismo, verificando-se 
assim associação positiva entre o impacto psicossocial da pandemia de COVID-19 e o 
aumento da prevalência de bruxismo e condições patológicas relacionadas.
PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. SARS-Cov-2. Pandemia de COVID-19. 

ASSOCIATION BETWEEN THE PSYCHOSOCIAL IMPACT OF THE COVID-19 
PANDEMIC AND INCREASED PREVALENCE OF BRUXISM: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The context of the COVID-19 pandemic led to changes in the population’s 
lifestyle, contributing to a significant psychosocial impact. This scenario constitutes a risk 
factor for an increased prevalence of bruxism, given that this disorder has a multifactorial 
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nature widely associated with psychosocial aspects. The objective was to review the literature 
on the relationship between psychosocial changes and the increased prevalence of bruxism 
during the COVID-19 pandemic. A total of 31 full scientific articles in English, Portuguese, or 
Spanish were analyzed, obtained from the following databases: PubMed, SciELO, LILACS, 
and CAPES journals, published between 1998 and 2022, using the keywords: Bruxism; 
SARS-CoV-2; COVID-19 Pandemic. During the COVID-19 pandemic, an increase in the 
prevalence of psychological disorders such as anxiety and depression, sleep disorders, and 
high stress levels was observed among different population groups. Individuals exposed 
to these conditions showed greater frequency, duration, and intensity of bruxism signs and 
symptoms, demonstrating a positive association between the psychosocial impact of the 
COVID-19 pandemic and the increased prevalence of bruxism and related pathological 
conditions.
KEYWORDS: Bruxism. SARS-CoV-2. COVID-19 Pandemic. 

INTRODUÇÃO 
O novo coronavírus descoberto em 2019 foi o causador de um surto de doença 

respiratória aguda que se espalhou mundialmente. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
em fevereiro de 2020 identificou a doença como COVID-19, e no mesmo mês declarou o 
surto de COVID-19 uma emergência de saúde pública internacional (Guner et al., 2020). 
Vislumbrou-se um cenário de incertezas sobre a doença e desconhecimento de recursos 
para combatê-la, tendo em vista que, as vacinas somente foram desenvolvidas e receberam 
autorização para uso emergencial na Europa e no Brasil no final de 2020 (Castro, 2021).

 A pandemia de COVID-19 ocasionou impactos psicológicos relevantes (Sha et al., 
2021; Silva et al., 2021). Ademais, o contexto adverso culminou em modificações na rotina 
e no estilo de vida, interferindo diretamente nos hábitos da população (Brondani et al., 
2021; Carrillo-Diaz et al., 2021). Nesse contexto, evidenciou-se que concomitantemente ao 
aumento da incidência de transtornos psicológicos durante a pandemia, houve maior número 
de relatos de dor orofacial, tal cenário associa-se à elevação da frequência, intensidade e 
duração de hábitos considerados parafuncionais, como o bruxismo (Carrillo-Diaz et al., 
2021; Silva et al., 2021).

O bruxismo ocorre de forma inconsciente, sendo caracterizado pela realização de 
movimentos que não estão relacionados à função mastigatória, tais como ranger e apertar 
os dentes. Esse distúrbio possui etiologia multifatorial amplamente associada a aspectos 
psicossociais, como estresse e ansiedade. Tendo em vista que o bruxismo pode culminar 
em severos danos às estruturas ósteo-dentais e desconforto ao paciente, é essencial melhor 
compreender sua etiologia, a fim de proporcionar estratégias diagnósticas e de tratamento 
mais eficientes para os pacientes, evitando assim consequências danosas a longo prazo 
(Demjaha et al., 2019).

Levando em consideração o caráter multifatorial do bruxismo, a associação 
entre o desenvolvimento e agravo de hábitos parafuncionais e aspectos psicológicos, o 
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panorama de instabilidade emocional decorrente da pandemia de COVID-19, bem como 
o desencadeamento de comportamentos que interferem na preservação da saúde bucal e 
geral, o presente estudo, através de revisão de parte da literatura, busca melhor delinear 
o impacto psicossocial da pandemia de COVID-19 em diferentes grupos, bem como a 
associação entre o estado psicológico com aumento da prevalência de bruxismo. 

OBJETIVO
Objetiva-se elucidar a associação entre as alterações comportamentais e o impacto 

psicossocial decorrentes do período da pandemia de COVID-19 e o aumento da prevalência 
de bruxismo, visando fornecer melhor suporte à população e assim prevenir consequências 
negativas a nível de saúde bucal e geral passíveis de agravamento no período pós-
pandemia.

METODOLOGIA 
O presente estudo trata-se de um artigo de revisão de literatura. Foram realizadas 

buscas  por artigos científicos indexados nas bases de dados PubMed (National Library 
of Medicine and The National Institute of Health) SciELO (Scientific Electronic Library 
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
periódicos CAPES. Para obtenção dos artigos científicos foram utilizados os seguintes 
termos de pesquisa: Bruxismo, SARS-CoV-2 e Pandemia de COVID-19. Os critérios de 
inclusão foram: artigos científicos completos em espanhol, inglês ou português publicados 
entre 1998 e 2022, cujos títulos, resumos ou palavras-chave se relacionam com aumento 
da prevalência de bruxismo durante a pandemia de COVID-19, impacto psicossocial 
ocasionado pela pandemia de COVID-19 ou com a associação entre fatores psicossociais 
e a ocorrência e/ou agravamento do bruxismo. Os critérios de exclusão foram: estudos que 
não contemplassem os requisitos dos critérios de inclusão. Após a aplicação dos critérios 
de elegibilidade e leitura completa dos artigos cujos títulos e resumos atendiam aos critérios 
preconizados, foram incluídos 31 artigos nesta revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O novo coronavírus descoberto em 2019 foi o causador de um surto de doença 

respiratória aguda em Wuhan, na China, que se espalhou pelo mundo. A patologia é 
caracterizada clinicamente por pneumonia assintomática grave com síndrome de desconforto 
respiratório agudo, choque séptico e falência de órgãos, podendo levar ao óbito. A OMS em 
fevereiro de 2020 identificou a doença como COVID-19, e no mesmo mês declarou o surto 
de COVID-19 como uma emergência de saúde pública internacional. O vírus é transmitido 
através de gotículas respiratórias sintetizadas por uma pessoa infectada, que se espalham 
e podem pousar na boca ou nariz de pessoas próximas, além disso a infecção é transmitida 
pelo contato com fômites contaminados e inalação de aerossóis (Guner et al., 2020). No 
início da pandemia, ainda não haviam vacinas, somente sendo desenvolvidas e recebendo 
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autorização para uso emergencial na Europa e no Brasil no final de 2020 (Castro, 2021). 
Desse modo, frente a um panorama de incertezas e escassez de recursos, a fim de reduzir 
o risco de transmissão, empregou-se a lavagem de mãos, higiene respiratória, uso da 
máscara e isolamento social (Guner et al., 2020).

Devido ao panorama marcado por incertezas e preocupações com a infecção, medo 
da morte, desconhecimento da doença e isolamento social, a pandemia de COVID-19 
caracterizou-se como potencial geradora de instabilidade emocional, corroborando para 
quadros de ansiedade, depressão, estresse e pior qualidade de sono, o que se agravou 
durante os períodos de lockdown (Barranco-Cuevas et al., 2021; Musse et al., 2022; Peixoto 
et al., 2021; Torres et al., 2022). O grau do impacto psicológico decorrente da pandemia 
varia de indivíduo para indivíduo, sendo necessário analisar possíveis fatores de risco. Os 
maiores fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos psicológicos foram ser do 
gênero feminino, jovem, casado ou com companheiro, dormir menos de 8 horas por dia, 
estar em isolamento social, consumir bebidas alcóolicas, possuir problemas psiquiátricos 
prévios, utilizar medicamentos para dormir, ter ideação suicida e possuir uma percepção 
negativa sobre a Covid-19 (Musse et al., 2022).

Os dados obtidos indicaram que o isolamento social atrelado à ausência da presença 
familiar corrobora para sentimento de solidão e maior susceptibilidade a problemas de 
saúde mental (Peixoto et al., 2021; Shah et al., 2021). Identificou-se que mulheres no geral, 
pessoas que não praticavam exercícios físicos e indivíduos na faixa etária de 18 a 24 anos 
foram mais afetados por depressão, estresse e ansiedade, o que pode ser justificado pelas 
mudanças na rotina, receios em relação ao cenário socioeconômico a ser vivenciado no 
período pós-pandemia e maior susceptibilidade a transtornos de humor e ansiedade (Shah 
et al., 2021). Também foi possível estabelecer relação entre o estado conjugal e aspectos 
psicológicos, pessoas casadas apresentaram maior nível de ansiedade, enquanto solteiros 
e casais divorciados apresentam maior tendência a comportamentos depressivos. Tendo 
em vista que o contexto da pandemia de COVID-19 levou a instabilidade nos empregos, o 
status ocupacional também pode ser considerado, visto que se observou aumento dos níveis 
de estresse e depressão entre desempregados e elevação da ansiedade e depressão entre 
estudantes (Shah et al., 2021). Indivíduos com maior nível de escolaridade apresentaram 
mais ansiedade, depressão e estresse, em contrapartida, observou-se que a autocompaixão 
estava relacionada com o melhor bem-estar psicológico e resiliência e, assim, com índices 
mais baixos de depressão e ansiedade (Generoso et al., 2022).

Nesse sentido, verifica-se que a pandemia de COVID-19, além de levar a danos 
físicos, também contribui para aumento da incidência de transtornos psicológicos em 
diferentes grupos da população, assim como a porcentagem de indivíduos que relataram dor 
orofacial foi maior que a identificada em estudos anteriores e possivelmente correlacionada 
à instabilidade emocional do período (Caxias et al., 2021; Silva et al., 2021). Tal cenário 
demonstrou estar associado ao aumento da frequência, intensidade e duração de hábitos 
considerados parafuncionais, como o bruxismo, o que se deve à associação entre agravo e 
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desenvolvimento de hábitos parafuncionais e aspectos psicológicos (Generoso et al., 2022; 
Mirhashemi et al., 2022; Rocha et al., 2022; Schavarski et al., 2021; Winocur-Arias et al., 
2022).

O bruxismo é definido como atividade muscular mastigatória repetitiva caracterizada 
por apertar ou ranger os dentes e/ou por órtese ou empurrão da mandíbula, movimentos 
que não estão relacionados à função mastigatória. Pode ser especificado como bruxismo 
do sono ou bruxismo em vigília (Demjaha et al., 2019; Lobbezoo et al., 2018) Tal atividade 
parafuncional pode culminar em severos danos às estruturas ósteo-dentais, como o 
desgaste dentário, fraturas e falhas de restaurações e implantes, limitação dos movimentos 
mandibulares, lesões periodontais e alterações das dimensões da face. Além de culminar 
em desconforto para o paciente, contribuindo para a hipertrofia e dor dos músculos 
mastigatórios e dor de cabeça, e em casos mais graves DTM, dentre outros fatores que 
afetam o sistema estomatognático e o corpo como um todo (Costa et al., 2017; Demjaha et 
al., 2019).

As manifestações clínicas do bruxismo diferem de paciente para paciente e verifica-se 
prevalência significativa em todas as faixas etárias. Assim como, a problemática apresenta 
etiologia multifatorial, envolvendo fatores biológicos, como predisposição genética, aspectos 
psicossociais, como o estado emocional e estilo de vida, além de fatores externos, tais 
quais uso de medicamentos, tabagismo, álcool e cafeína. Logo, o diagnóstico do bruxismo 
configura complexidade e exige análise minuciosa e de caráter multidisciplinar por parte do 
profissional de saúde, a fim de elaborar tratamento eficaz (Carvalho et al., 2020; Demjaha 
et al., 2019). Devido à dificuldade em estabelecer um tratamento causal, as técnicas 
terapêuticas empregadas focam na prevenção dos sinais e sintomas da problemática e 
requerem acompanhamento regular com o cirurgião-dentista (Guaita et al., 2016).

Segundo os dados encontrados na literatura, verificou-se correlação positiva entre 
transtornos de ansiedade e aumento da prevalência de bruxismo durante a pandemia de 
COVID-19 (Silva et al., 2021; Carrillo-Diaz et al., 2021; Carvalho et al., 2020; Caxias et 
al., 2021; Generoso et al., 2022; Mirhashemi et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Prado et 
al., 2022; Rocha et al., 2022; Torres et al., 2022; Winocur-Arias et al., 2022). A ansiedade 
é uma condição normal dos seres humanos, sendo um estado fisiológico que promove 
o desempenho do indivíduo diariamente. Entretanto, quando acontece de maneira 
desproporcional em relação a um estímulo, ou sem motivos aparentes, é considerada uma 
patologia, interferindo negativamente sobre a qualidade de vida do indivíduo (Andrade; 
Gorenstein, 1998; Castillo et al., 2000).  Em resposta ao estresse crônico, acontece uma 
hiperativação do sistema nervoso autônomo e do eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal, 
levando a elevação da frequência cardíaca e respiratória, da pressão arterial e dos níveis 
de cortisol. O aumento dos corticóides acarretam em uma redução da sensibilidade dos 
receptores de 5-HT1A no hipocampo, responsáveis por promover a tolerância ao 
estresse crônico (Calderan et al., 2014; Graeff, 2007).

Ademais, devido ao aumento do estresse, também ocorre a ativação da divisão 
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simpática do sistema nervoso neurovegetativo, assim há maior liberação de noradrenalina e 
de dopamina na corrente sanguínea (Graeff, 2007). Dentre as várias funções da dopamina, 
tem-se a função de inibir movimentos espontâneos, dessa maneira uma disfunção 
dopaminérgica poderia induzir a movimentos repetitivos e estereotipados como acontece 
no bruxismo (Alencar et al., 2014). Assim sendo, o bruxismo pode ser considerado um 
hábito em resposta a tensões emocionais, estresse e ansiedade, evidenciando assim a 
importância do fator psicológico na fisiopatologia da parafunção (Calderan et al., 2014; 
Mota et al., 2021).

O aumento e agravo expressivos dos sintomas de bruxismo também foi verificado em 
indivíduos expostos a quadros de depressão, estresse e pior qualidade de sono, durante a 
pandemia de COVID-19 (Caxias et al., 2021; Generoso et al., 2022; Medeiros et al., 2020; 
Mirhashemi et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Rocha et al., 2022; Silva et al., 2021; Torres 
et al., 2022; Winocur-Arias et al., 2022). Em contrapartida, aqueles que apresentaram 
índices mais baixos de depressão e ansiedade demonstraram estar menos susceptíveis ao 
desenvolvimento de hábitos parafuncionais (Generoso et al., 2022). Também ficou evidente 
a influência de fatores sociodemográficos e de gênero nos resultados. Os indivíduos com 
filhos apresentaram maior tendência de relatar atividade moderada a grave de bruxismo, 
fator esse que pode estar relacionado a maior exaustão, menos horas de descanso, maior 
nível de estresse e preocupação com questões socioeconômicas (Caxias et al., 2021; 
Rocha et al., 2022; Winocur-Arias et al., 2022). Observou-se que o bruxismo foi mais 
prevalente em mulheres durante a pandemia em comparação com os homens (Verificou-se 
níveis moderados a graves de bruxismo do sono, principalmente para aquelas que tinham 
filhos (Prado et al., 2022). Tal situação pode ser explicada pelo maior impacto psicológico 
da pandemia no sexo feminino. De modo geral, as mulheres foram mais afetadas pelo 
panorama de isolamento social, estando mais propensas a surtos de estresse, depressão 
e ansiedade, bem como pelo aumento da carga de trabalho doméstico e pior qualidade de 
sono (Caxias et al., 2021; Mirhashemi et al., 2022; Prado et al., 2022).

Além disso, no contexto da pandemia de COVID–19, a aplicação do isolamento 
social culminou em notórias alterações no estilo de vida que contribuíram para aumento 
da ansiedade, do uso de aparelhos eletrônicos, da internet e das mídias sociais no período 
diurno e noturno, principalmente entre os adolescentes, em detrimento do tempo destinado 
à prática de atividades físicas (Carrillo-Diaz et al., 2021). O uso excessivo de smartphones 
demonstrou estar associado à má qualidade de sono, que por sua vez apresentou forte 
associação com quadros mais graves de bruxismo. Ademais, atividade moderada de 
bruxismo foi atrelada àqueles indivíduos que não estavam matriculados no ensino à 
distância, o que pode ser justificado pelas alterações na rotina e pelos sentimentos de 
ansiedade e estresse causados pela incerteza quanto ao futuro, que por sua vez podem 
levar a distúrbios do sono e desenvolvimento de hábitos parafuncionais (Prado et al., 2022). 
Nesse sentido, verificou-se correlação positiva entre modificações na rotina, elevação do 
uso de dispositivos móveis, ansiedade e estresse, com o desenvolvimento de bruxismo 
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(Carrillo-Diaz et al., 2021).
Ademais, é possível inferir que as mudanças na rotina interferem diretamente na 

manutenção de hábitos, assim um cenário marcado por tantas inseguranças e receios 
corrobora para menor preocupação em manter os cuidados odontológicos. Com isso, estudos 
demonstram que a frequência de escovação dental diminuiu de forma significativa durante 
a pandemia, bem como houve drástica redução de utilização dos serviços odontológicos 
somada à baixa autopercepção da necessidade de tratamento odontológico (Brondani et 
al., 2021). Por conseguinte, as alterações no estilo de vida decorrentes da pandemia de 
COVID-19 podem desencadear comportamentos que contribuem significativamente para o 
aumento dos riscos a nível de saúde bucal (Carrillo-Diaz et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir da revisão de literatura realizada, evidencia-se que a pandemia de COVID-19 

desencadeou um cenário único de preocupações socioeconômicas e relacionadas à 
saúde, assim como corroborou para significativas alterações na rotina. Esse panorama 
promoveu um     aumento da prevalência de transtornos psicológicos, como ansiedade e 
depressão, distúrbios do sono e exposição a níveis elevados de estresse. Diferentes grupos 
populacionais, como estudantes, desempregados, mulheres, dentre outros, demonstraram 
estar mais susceptíveis ao impacto psicossocial da pandemia.

Verificou-se aumento da prevalência de bruxismo durante a pandemia de COVID-19, 
assim como associação positiva entre transtornos psicológicos e o desenvolvimento ou 
agravo do bruxismo e condições patológicas relacionadas. Os indivíduos expostos a 
quadros de depressão, estresse, pior qualidade de sono e ansiedade apresentaram maior 
frequência, duração e intensidade dos sinais e sintomas do distúrbio durante a pandemia, 
sendo que o gênero feminino foi o mais afetado.

Nesse panorama, ressalta-se a importância dos cirurgiões-dentistas estarem alertas 
à natureza multifatorial do bruxismo, principalmente em contextos de estresse prolongado, 
tal qual a pandemia de COVID-19. Os profissionais devem atuar de maneira multidisciplinar, 
sendo de suma importância a adoção de padrões diagnósticos adequados e a instauração 
de tratamentos eficazes e individualizados. Bem como, é necessária a avaliação periódica 
de cada paciente, a fim de evitar possíveis consequências danosas à saúde bucal e geral 
a longo prazo. 

REFERÊNCIAS 
ALENCAR, Maria José Santos; CARVALHO, Bruna Maria Martins de; VIEIRA, Bárbara 
Nogueira. A relação do bruxismo com a dopamina. Revista Brasileira de Odontologia, 
[S.L.], v. 71, n. 1, p. 62, 2014.
ANDRADE, Laura Helena Silveira Guerra de; GORENSTEIN, Clarice. Aspectos gerais das 
escalas de avaliação de ansiedade. Rev. psiquiatr. clín. São Paulo, v. 25, n.6, p. 285-90, 
1998.



324AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 37

BARRANCO-CUEVAS, Irma Aidé et al. Síntomas de depresión, ansiedad y estrés ante 
COVID-19 en una unidad de medicina familiar. Revista Médica del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, [S.L.], v. 59, n. 4, p. 274-280, 2021.
BRONDANI, Bruna et al. Effect of the COVID-19 pandemic on behavioural and psychosocial 
factors related to oral health in adolescents: a cohort study. International Journal 
Of Paediatric Dentistry, [S.L.], v. 31, n. 4, p. 539-546, 6 maio 2021. DOI:http://dx.doi.
org/10.1111/ipd.12784.
CALDERAN, Mariana Fernandes et al. Fatores etiológicos do Bruxismo do Sono: revisão 
de Literatura. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo, [S.L.], v. 
26, n. 3, p. 243-249, 2014.
CARRILLO-DIAZ, María et al. Lockdown impact on lifestyle and its association with oral 
parafunctional habits and bruxism in a Spanish adolescent population. International 
Journal Of Paediatric Dentistry, [S.L.], v. 32, n. 2, p. 185-193, 18 jun. 2021. DOI:http://
dx.doi.org/10.1111/ipd.12843.
CARVALHO, Guereth et al. Ansiedade como fator etiológico do bruxismo-revisão de 
literatura. Research, Society and Development, [S.L.], v. 9, n. 7, p. e95973925-e95973925, 
2020. 
CASTILLO, Ana Regina GL et al. Transtornos de ansiedade. Brazilian Journal of 
Psychiatry, [S.L.], v. 22, n. 2, p. 20-23, 2000.
CASTRO, Rosana. Vacinas contra a Covid-19: o fim da pandemia?. Physis: Revista de 
Saúde Coletiva, [S.L.], v. 31, n. 1, p. 1-5, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
73312021310100.
CAXIAS, Fernanda Pereira de et al. Impact event and orofacial pain amid the COVID-19 
pandemic in Brazil: a cross-sectional epidemiological study. Journal Of Applied Oral 
Science, [S.L.], v. 29, p. 1-11, 2021. DOI:http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2021-0122.
COSTA, Anadélia Costa Orlandi et al. Prevalência e fatores associados ao bruxismo em 
universitários: um estudo transversal piloto. Revista Brasileira de Odontologia, [S.L.], v. 
74, n. 2, p.120, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.18363/rbo.v74n2.p.120.
DEMJAHA, Genc et al. Bruxism Unconscious Oral Habit in Everyday Life. Open Access 
Macedonian Journal Of Medical Sciences, [S.L.], v. 7, n. 5, p. 876-881, 14 mar. 2019. 
DOI:http://dx.doi.org/10.3889/oamjms.2019.196.
GENEROSO, Laura Pereira et al. Impact of COVID-19 pandemic on psychological aspects 
and bruxism in the Brazilian population: observational study. Brazilian Journal Of Pain, 
[S.L.], v. 5, n. 1, p. 32-38, 2022. DOI:http://dx.doi.org/10.5935/2595-0118.20220009.
GRAEFF, Frederico G. Ansiedade, pânico e o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal. Brazilian 
Journal of Psychiatry, [S.L.], v. 29, n. 1, p. s3-s6, 2007.
GUAITA, Marc et al. Current Treatments of Bruxism. Current Treatment Options In 
Neurology, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 1-15, fev. 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s11940-016-
0396-3.



325AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 37

GÜNER, Rahmet et al. COVID-19: prevention and control measures in community. Turkish 
Journal Of Medical Sciences, [S.L.], v. 50, n. -1, p. 571-577, 21 abr. 2020. DOI: http://
dx.doi.org/10.3906/sag-2004-146.
LOBBEZOO, F. et al. International consensus on the assessment of bruxism: report of a 
work in progress. Journal Of Oral Rehabilitation, [S.L.], v. 45, n. 11, p. 837-844, 21 jun. 
2018. DOI:http://dx.doi.org/10.1111/joor.12663.
MEDEIROS, Rodrigo Antonio de et al. Prevalence of symptoms of temporomandibular 
disorders, oral behaviors, anxiety, and depression in Dentistry students during the period 
of social isolation due to COVID-19. Journal Of Applied Oral Science, [S.L.], v. 28, p. 1-8, 
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2020-0445.
MIRHASHEMI, Amirhossein et al. The Evaluation of the Relationship Between Oral 
Habits Prevalence and COVID-19 Pandemic in Adults and Adolescents: a systematic 
review. Frontiers In Public Health, [S.L.], v. 10, e860185, 4 mar. 2022. DOI:http://dx.doi.
org/10.3389/fpubh.2022.860185.
MOTA, Iago Gomes et al. Estudo transversal do autorrelato de bruxismo e sua associação 
com estresse e ansiedade. Revista de Odontologia da UNESP, [S.L.], v. 50, p. e20210003, 
2021.
MUSSE, Fernanda Cristina Coelho et al. Violência mental: ansiedade e depressão durante 
a pandemia de COVID-19 no Brasil. Saúde e Pesquisa, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 1-17, 2022.
PEIXOTO, Karen Oliveira et al. Association of sleep quality and psychological aspects with 
reports of bruxism and TMD in Brazilian dentists during the COVID-19 pandemic. Journal 
Of Applied Oral Science, [S.L.], v. 29, p. 1-10, 2021. DOI:http://dx.doi.org/10.1590/1678-
7757-2020-1089.
PRADO, Ivana Meyer et al. Possible sleep bruxism, smartphone addiction and sleep quality 
among Brazilian university students during COVID-19 pandemic. Sleep Science, [S.L.], v. 
15, n. 2, p. 158-167, 2022. DOI: 10.5935/1984-0063.20220036.
ROCHA, Jessilene Ribeiro et al. Alterações psicológicas durante a pandemia por COVID-19 
e sua relação com bruxismo e DTM. Research, Society and Development, [S.L.], v. 10, n. 
6, p. e48710615887-e48710615887, 2021.
SCHAVARSKI, Caio et al. Medo de Covid-19 e fatores associados ao possível bruxismo do 
sono e/ou em vigília entre universitários da região sudeste do Brasil durante a pandemia 
Covid-19. Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), [S.L.], v. 6, n. 
2, p. 15-23, 2021. 
SHAH, Syed Mustafa Ali et al. Prevalence, psychological responses and associated 
correlates of depression, anxiety and stress in a global population, during the coronavirus 
disease (COVID-19) pandemic. Community mental health journal, [S.L.], v. 57, n. 1, p. 
101-110, 2021. DOI: 10.1007/s10597-020-00728-y. 
SILVA, Erika et al. A relação dos sintomas de bruxismo e disfunção temporomandibular e a 
ansiedade ocasionada pela pandemia da COVID-19: uma revisão de literatura. Research, 
Society and Development, [S.L.], v. 10, n. 2, p. e6110212609-e6110212609, 2021. DOI: 



326AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 37

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12609.
TORRES, José Lucas Medeiros et al. A influência da ansiedade ocasionada pela pandemia 
de COVID-19 nas desordens temporomandibulares e no bruxismo. Research, Society and 
Development, [S.L.], v. 11, n. 8, p. e1611830580-e1611830580, 2022.
WINOCUR-ARIAS, Orit et al. Painful temporomandibular disorders, bruxism and oral 
parafunctions before and during the COVID-19 pandemic era: a sex comparison among 
dental patients. Journal of clinical medicine, [S.L.], v. 11, n. 3, p. 589, 2022. DOI: 10.3390/
jcm11030589.



327AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 38

CAPÍTULO 38
LESÕES ASSOCIADAS A TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS

Isabel Jemima Nunes Bezerra¹; 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, 
MG. 
http://lattes.cnpq.br/4759707753915939
Rilary Hipólito Ferreira Tavares²; 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, 
MG. 
https://lattes.cnpq.br/2308847172608411
Daniella Montes Souza³; 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, 
MG. 
https://lattes.cnpq.br/7244132401305420
Maria Eduarda Ferreira Carvalho⁴; 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, 
MG. 
https://lattes.cnpq.br/6374732475717711
Denise Fonseca Côrtes⁵; 
Departamento de Anatomia ICB da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG. 
http://lattes.cnpq.br/7429479577694705
Eduardo Stehling Urbano⁶.
Departamento de Anatomia ICB da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG. 
http://lattes.cnpq.br/8519709284079939

RESUMO: Terceiros molares inferiores inclusos estão frequentemente associados a 
lesões odontogênicas como cistos e tumores, destacando-se os ameloblastomas e os 
queratocistos. Essas lesões podem ser assintomáticas ou apresentar sintomas como dor, 
infecções e reabsorção óssea, podendo acarretar complicações. Este estudo teve como 
objetivo discutir características clínicas, diagnóstico e opções terapêuticas para lesões 
associadas a terceiros molares inferiores inclusos. Foi realizada revisão de literatura nas 
bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane e Scopus entre 2000 e 2024, nos 
idiomas inglês e português, utilizando-se os descritores “Odontogenic Tumor”, “Impacted 
tooth”, “Odontogenic Cyst”. Exames radiográficos são utilizados para diagnóstico inicial, 
porém são frequentemente inconclusivos, sendo necessária a confirmação por análise 
histopatológica. O tratamento envolve enucleação da lesão na maioria dos casos, com 
aplicação de terapias adjuvantes, como solução de Carnoy ou crioterapia, devido à alta taxa 
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de recidiva. O manejo de lesões associadas a terceiros molares inferiores inclusos requer 
diagnóstico preciso, tratamento individualizado e monitoramento a longo prazo, sendo que 
terapias adjuvantes tem se mostrado eficazes na redução das recidivas. A adaptação do 
plano de tratamento às particularidades de cada caso é de fundamental importância para 
prevenção de complicações graves como infecções e fraturas mandibulares.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor Odontogênico. Cisto Odontogênico. Dente impactado. 

LESIONS ASSOCIATED WITH IMPACTED LOWER THIRD MOLARS

ABSTRACT: Impacted lower third molars are often associated with odontogenic lesions 
such as cysts and tumors, especially ameloblastomas and keratocysts. These injuries can 
be asymptomatic or present symptoms such as pain, infections and bone resorption, which 
can lead to complications. This study aimed to discuss clinical characteristics, diagnosis 
and therapeutic options for injuries associated with impacted lower third molars. A literature 
review was carried out in the PubMed, SciELO, Cochrane Library and Scopus databases 
between 2000 and 2024, in English and Portuguese, using the descriptors “Odontogenic 
Tumor”, “Impacted tooth”, “Odontogenic Cyst”. Radiographic examinations are used for initial 
diagnosis, but are often inconclusive, requiring confirmation by histopathological analysis. 
Treatment involves enucleation of the lesion in most cases, with the application of adjuvant 
therapies, such as Carnoy’s solution or cryotherapy, due to the high recurrence rate. The 
management of injuries associated with impacted lower third molars requires accurate 
diagnosis, individualized treatment and long-term monitoring, and adjuvant therapies have 
been shown to be effective in reducing recurrences. Adapting the treatment plan to the 
particularities of each case is of fundamental importance for preventing serious complications 
such as infections and mandibular fractures.
KEYWORDS: Odontogenic Tumor. Impacted tooth. Odontogenic Cyst.

INTRODUÇÃO
Os terceiros molares são os últimos dentes a erupcionar na cavidade oral, e, devido 

a isto, são os que possuem maiores chances de impacção dental (Dodson, Susarla, 2014; 
Kaczor-Urbanowicz et al., 2016). A erupção ocorre entre os 17 e 21 anos, e pode ocorrer 
a retenção, provavelmente, em detrimento de uma barreira física, sendo reversível em 
caso de remoção da barreira (Peterson, 2003). Entre as barreiras, tem-se o espaço ósseo 
inadequado na arcada dentária, entraves dentais ou posição anômala do terceiro molar. 
Nesse contexto, o molar incluso poderá ser assintomático, bem como ser sintomático e 
estar associado a complicações como tumor, cistos, infecções, dor. Além de provocar perdas 
e migrações dentárias, pode ocorrer ainda a reabsorção patológica do tecido adjacente 
em detrimento dessas complicações (Al-khateeb e Baitaneh, 2006). Nessa conjuntura, as 
lesões normalmente estão associadas a terceiros molares impactados, com prevalência em 
mandíbula (Lizio et al., 2017; Sun et al., 2017; Embaló et al., 2018).
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As lesões associadas a um terceiro molar inferior impactado incluem os 
ameloblastomas e tumores odontogênicos (Sarica et al., 2019; Bilodeau e Collins, 2017; 
Guven, Keskin e Akal, 2000). O folículo dentário pode apresentar uma degeneração 
cística, desenvolvendo um cisto dentígero ou queratocisto. Clinicamente, é necessário 
diferenciar os cistos dos ameloblastomas e tumores odontogênicos (Da Silva et al., 2009). 
O diagnóstico de cistos odontogênicos e tumores relacionados a terceiros molares inferiores 
inclusos é feito através de exame radiográfico e análise histopatológica através de biópsia 
incisional. O exame histopatológico é mandatório para o diagnóstico (Damante e Fleury, 
2001; Adaki et al., 2013; Patil et al., 2014; Mello et al., 2019). Somente pela radiografia é 
quase impraticável a diferenciação de um tumor odontogênico de um cisto, principalmente 
se a lesão for unilocular e bem demarcada (Lee et al., 2024).

Nesse âmbito, é válido salientar a importância da análise da história natural das 
lesões, visto que, na maioria dos casos, a presença de cistos e tumores não é confirmada 
nos estágios iniciais, podendo tornar-se perigoso em momentos futuros (Kotrashetti et al., 
2010).

O tratamento é realizado mediante enucleação, acrescida de tratamentos adjuvantes 
e excisão cirúrgica. Em caso de um ameloblastoma e queratocisto odontogênico, devido a 
sua alta taxa de reincidência, terapia adicional se faz indispensável, a exemplo da solução 
de Carnoy e da crioterapia (Titinchi e Nortje, 2012).

OBJETIVO
Este capítulo visa revisar a literatura no que tange às lesões associadas ao terceiro 

molar inferior incluso, avaliando as formas de diagnóstico, modalidades de tratamento e 
importância do acompanhamento da história clínica.

METODOLOGIA 

A seleção dos artigos foi feita mediante pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane e Scopus, utilizando os termos “Odontogenic Tumor”, 
“Impacted tooth”, “Odontogenic Cyst”. O período utilizado foi entre 2000 e 2024, incluindo 
relatos de caso, revisões de literatura, estudos clínicos e meta-análises. Esse é um estudo 
qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a pesquisa de Shin et al. (2016), foram analisados 20.802 terceiros 
molares extraídos em pacientes, nos quais foram detectadas 176 lesões nas radiografias. 
Neste grupo, foram diagnosticadas cerca de 76% como cistos dentígeros, 18% como 
queratocistos odontogênicos e 6% como ameloblastomas. Além disso, os autores 
destacaram que após os 50 anos de idade a ocorrência de cistos ou tumores odontogênicos 
tendem a aumentar. 
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No estudo de Adelsperger et al. (2000) foram analisados 100 terceiros molares 
impactados, sem evidência de radiolucência pericoronariana anormal, em que 34% destes 
dentes apresentaram metaplasia escamosa, sugerindo alteração cística semelhante 
à observada em cistos dentígeros. Afere-se, então, que a aparência radiográfica sem 
radiolucidez sugestiva de lesão não confirma a ausência de lesão no interior de um folículo 
dentário.

Lima et al. (2009) ponderam que exames radiográficos são de extrema importância 
para a obtenção do diagnóstico e plano de tratamento de dentes inclusos, visto que não é 
possível a visualização desse elemento dentário como um todo durante o exame clínico, 
averiguando alterações morfológicas e avaliando sua relação com estruturas próximas. 
Uma vez que variadas lesões, principalmente de aspecto cístico, possuem aspectos 
radiográficos semelhantes e também podem ocorrer na mesma localização, o diagnóstico 
deve ser confirmado a partir da avaliação macroscópica e microscópica da lesão.

Segundo Damante e Fleury (2001), interpretar radiograficamente um espaço 
pericoronário como normal ou patológico é desafiador. Assim sendo, apenas as radiografias 
isoladamente não são suficientes para o diagnóstico de lesões patológicas, sendo 
imprescindível a análise histológica. Curran et al. (2002), analisaram alterações histológicas 
no tecido folicular não patológico e concluíram que cerca de 33% eram patologicamente 
relevantes, com maior incidência de cisto dentígero (77%).

De acordo com Hupp et al. (2009) a marsupialização e a descompressão podem 
ser utilizadas como tratamento único ou como uma fase inicial, com a enucleação sendo 
adiada para um segundo momento. Uma das principais desvantagens dessas abordagens 
é que o paciente precisa manter a cavidade limpa, realizando irrigação várias vezes ao dia, 
o que, dependendo do tamanho da cavidade, pode se estender por meses. Além disso, 
outra grande desvantagem é que apenas uma parte da lesão é removida, que seria o 
fragmento retirado para a criação da janela cirúrgica, deixando remanescentes da lesão 
sem avaliação histopatológica.

As pesquisas de Johnson, Batstone e Savage (2013) indicaram que a enucleação 
simples, devido às altas taxas de recorrência, não é mais considerada o tratamento definitivo. 
Assim, conforme afirmam Andersson, Kahnberg e Pogrel (2010), é fundamental combinar 
esse método com terapias adjuvantes, a fim de prevenir que fragmentos remanescentes 
na cavidade causem recidiva. De acordo com Pogrel (2013), as taxas de reincidência 
associadas à enucleação simples variam entre 25% e 60%.

Segundo Ribeiro et al. (2016), pode ocorrer a fratura da mandíbula em caso de 
exodontia dos dentes inclusos associados a cistos e tumores, que se dá devido à reabsorção 
óssea patológica provocar uma fragilidade desse osso. Além disso, há ainda, a possibilidade 
de infecção secundária após a exodontia, comprometendo o sucesso da posterior remoção 
cirúrgica da lesão. Para a realização da extração, bem como o planejamento de todo o 
tratamento odontológico, faz-se essencial o correto diagnóstico.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise das lesões associadas aos terceiros molares inferiores inclusos evidencia 
a complexidade no diagnóstico e manejo dessas condições. A detecção precoce de cistos 
e tumores odontogênicos, através de exames radiográficos e análise histopatológica, é 
fundamental para definir as estratégias terapêuticas adequadas. O tratamento envolve 
frequentemente a enucleação, sendo essencial o uso de terapias adjuvantes para 
minimizar as taxas de recidiva. Além disso, é de suma importância o acompanhamento 
contínuo e o planejamento para evitar complicações como infecções ou fraturas, garantindo 
a preservação da função dentária e da integridade óssea. Dessa maneira, a abordagem 
integrada e o monitoramento da história clínica dos pacientes são cruciais para um manejo 
eficaz das lesões associadas aos terceiros molares inferiores inclusos. 
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RESUMO: A reconstrução óssea é frequentemente necessária na odontologia, 
especialmente em reabilitações protéticas quando a perda óssea alveolar impede a 
instalação de implantes. O objetivo do trabalho foi revisar a literatura sobre as características, 
vantagens, desvantagens e aplicações clínicas dos enxertos ósseos autógenos e alógenos 
na odontologia. Foram selecionados estudos nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e 
Google Scholar, com os seguintes descritores “Autofraft”, “Allograft”, “Bone regeneration”. 
Conclui-se que enxertos autógenos, amplamente reconhecidos como o padrão-ouro, 
se destacam pelas propriedades osteogênicas, osteoindutivas e osteocondutoras. No 
entanto, sua obtenção pode causar morbidade no local doador e apresenta limitações de 
disponibilidade. Por outro lado, os enxertos alógenos oferecem uma alternativa viável, 
principalmente em situações que exigem menor invasividade e maior disponibilidade de 
material. Contudo, eles possuem desvantagens como menor potencial osteogênico e maior 
taxa de reabsorção. Enxertos autógenos são mais indicados para reconstruções extensas 
e de alta demanda funcional, enquanto os alógenos são preferíveis em procedimentos 
menos invasivos ou que exijam grandes volumes de material. Portanto, cabe ao Cirurgião-
Dentista considerar as condições clínicas do paciente, o tipo de defeito ósseo e os objetivos 
terapêuticos ao indicar a escolha entre enxertos autógenos e alógenos nas reconstruções 
ósseas.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante Ósseo. Transplante Autólogo. Aloenxertos.

AUTOGENOUS AND ALLOGENOUS BONE GRAFTS: A REVIEW ON THEIR 
PERSPECTIVES IN DENTISTRY

ABSTRACT: Bone reconstruction is often necessary in dentistry, especially in prosthetic 
rehabilitation when alveolar bone loss prevents the installation of implants. The objective 
of the study was to review the literature on the characteristics, advantages, disadvantages 
and clinical applications of autogenous and allogeneic bone grafts in dentistry. Studies were 
selected from the PubMed, Scielo, Lilacs and Google Scholar databases, with the following 
descriptors “Autofraft”, “Allograft”, “Bone regeneration”. It is concluded that autogenous 
grafts, widely recognized as the gold standard, stand out for their osteogenic, osteoinductive 
and osteoconductive properties. However, obtaining it can cause morbidity at the donor 
site and presents availability limitations. On the other hand, allogeneic grafts offer a viable 
alternative, especially in situations that require less invasiveness and greater availability of 
material. However, they have disadvantages such as lower osteogenic potential and higher 
resorption rate. Autogenous grafts are more suitable for extensive reconstructions with high 
functional demands, while allogeneic grafts are preferable for less invasive procedures 
or those that require large volumes of material. Therefore, it is up to the Dental Surgeon 
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to consider the patient’s clinical conditions, the type of bone defect and the therapeutic 
objectives when indicating the choice between autogenous and allogeneic grafts in bone 
reconstruction.
KEYWORDS: Bone Transplant. Autologous transplant. Allografts.

INTRODUÇÃO
Os enxertos são amplamente usados em odontologia, principalmente em casos 

reabilitação protética, no qual a integridade do osso é essencial para a colocação de 
implantes. Essa perda óssea é decorrente de vários fatores como doença periodontal, 
exodontias, lesões endodônticas e entre outros. Tal perda impacta diretamente a viabilidade 
da instalação de implantes osseointegrados (Anjos et al., 2021).

Esses enxertos proporcionam suporte estrutural e a regeneração óssea e podem ser 
classificados em quatro categorias autógenos, alógenos, xenógenos e aloplásticos (Klijn et 
al., 2010; Troeltzsch et al., 2016). Entre eles, os enxertos xenógenos são aqueles derivados 
de espécies diferentes da humana, geralmente de origem animal. Os enxertos aloplásticos 
são materiais sintéticos produzidos em laboratório, como hidroxiapatita e biovidros (Anjos 
et al., 2021). Os enxertos autógenos são vistos como o “padrão-ouro” devido ao fato de 
apresentar propriedades de osteogênese, osteoindução e osteocondução (Souza et al., 
2010; Spin-Neto et al., 2014; Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021). Entretanto, entre as suas 
desvantagens se destacam o fato de sua obtenção está associada a complicações no sítio 
doador, como dor pós-operatória, perda funcional e infecção (Kalk et al., 1996; Raghoebar 
et al., 2007; Vasconcellos, 2015). 

Por outro lado, os enxertos alógenos, provenientes de doadores humanos, 
apresentam uma alternativa aos enxertos alógenos, visto que reduzem a morbidade 
cirúrgica e o tempo de recuperação. Contudo, apresenta propriedades biológicas como 
desvantagens. Estudos mostram que avanços nas técnicas de processamento como 
desmineralização e congelamento, têm ampliado sua aplicabilidade na regeneração 
óssea guiada, particularmente em procedimentos que requerem grandes volumes ósseos 
(Vasconcellos, 2015). 

Diante disso, a necessidade de soluções seguras e eficazes para as reconstruções 
ósseas na odontologia, torna-se essencial compreender as diferenças entre os principais 
tipos de enxertos disponíveis, os quais serão discutidos nesse trabalho. 

OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo comparar as características, vantagens, 

desvantagens e aplicações clínicas dos enxertos ósseos autógenos e alógenos na 
odontologia. 
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METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e 

Google Scholar, com os seguintes descritores “Autofraft”, “Allograft”, “Bone regeneration”. 
Foram incluídos estudos publicados entre 2000 e 2024, artigos originais, revisões 
sistemáticas, revisões narrativas e estudos de caso, estudos disponíveis em português 
ou inglês e textos completos disponíveis nas bases de dados acessadas. No decorrer do 
estudo outros artigos de relevância foram incorporados ao presente trabalho. Esse é um 
estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O osso é um tecido conjuntivo mineralizado que passa por um processo contínuo 

de remodelação. Apresenta capacidade de se reconstruir sem a formação de cicatrizes 
(Schmidt, 2021). No entanto, em casos em que o defeito ósseo é extenso, a regeneração 
completa pode não ocorrer (Precheur, 2007; Bhatt e Rozental, 2012).

A formação óssea acontece quando os osteoblastos liberam moléculas de colágeno 
e uma substância fundamental. Essas moléculas de colágeno se organizam em fibras por 
meio de um processo de polimerização. Os sais de cálcio se depositam na substância 
fundamental, ao longo das fibras de colágeno, dando origem aos osteóides. Esses osteóides 
são posteriormente mineralizados pela ação da fosfatase alcalina, enzima produzida pelos 
osteoblastos. Quando envolvidos no osteóide, esses osteoblastos poderão assim ser 
denominados osteócitos (Precheur, 2007).

Na especialidade cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, o tecido ósseo é 
amplamente utilizado em procedimentos pré-protéticos, no tratamento de malformações 
congênitas e deformidades dentofaciais. Sua função é promover a consolidação de fraturas 
em áreas de osteotomia e evitar o colapso de segmentos ósseos em defeitos iatrogênicos, 
contribuindo tanto para a função mastigatória quanto para a estética. A perda óssea pode 
ser causada por diversos fatores, como traumas dentoalveolares, extrações traumáticas, 
ausência congênita de dentes e patologias que afetam a maxila e a mandíbula. Além disso, 
infecções, doença periodontal, cirurgias e fatores fisiológicos, como a falta de função do 
rebordo alveolar ou cargas protéticas inadequadas, também podem resultar em reabsorção 
óssea (Vasconcellos, 2015).

Em casos clínicos onde a capacidade de formação de tecido ósseo é reduzida ou há 
deficiência óssea, é indispensável o enxerto ósseo (Souza et al., 2010). A geração de osso 
no enxerto ocorre por meio de três mecanismos distintos de crescimento: osteogênese, 
osteoindução e osteocondução. 

Osteogênese: Refere-se à formação de novo tecido ósseo por osteoblastos 
provenientes do próprio enxerto. Esses enxertos contêm células, fatores de crescimento e 
uma matriz que promovem a angiogênese e estimulando células-tronco mesenquimais a 
se diferenciar, formando assim um novo tecido ósseo (Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021). 

Osteoindução: Trata-se do processo de recrutamento e diferenciação de células-
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tronco mesenquimais do receptor, que se transformam em condroblastos e osteoblastos 
por meio da ação de proteínas morfogenéticas ósseas presentes no enxerto. Tais proteínas 
estimulam a formação óssea ativa (Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021).

Osteocondução: Refere-se ao papel da matriz do enxerto como suporte físico para o 
crescimento de células osteogênicas. Essa matriz serve de guia para o desenvolvimento do 
novo tecido ósseo, proporcionando o ambiente necessário para a regeneração (Precheur, 
2007; Bhatt e Rozental, 2012; Schmidt, 2021). Além disso, (Bhatt e Rozental, 2012) destacam 
que os materiais enxertados devem possuir duas características adicionais: integridade 
estrutural, que garante a resistência do enxerto, e capacidade osteointegrativa, que permite 
sua interação e fusão com o osso receptor (Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021).

Propriedades Biológicas: 
Os enxertos autógenos são considerados como o «padrão-ouro”, pois apresenta 

propriedades osteogênicas, osteoindutoras e osteocondutoras (Souza et al., 2010; Spin-
Neto et al., 2014; Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021). Essas características resultam 
da presença de células osteoprogenitoras vivas, de fatores de crescimento, como as 
proteínas morfogenéticas ósseas, e de uma matriz que serve como suporte estrutural para 
a regeneração do tecido ósseo. Contudo, sua obtenção exige um segundo local cirúrgico, 
o que geralmente está relacionado a complicações, incluindo dor, infecção e morbidade no 
sítio doador (Schmidt, 2021; Anjos et al., 2021).

Os enxertos alógenos, provenientes de bancos de ossos, apresentam menor 
atividade biológica, mas oferecem propriedades osteocondutoras eficientes, atuando como 
suporte para a regeneração óssea do receptor. Eles podem ser encontrados em diferentes 
composições como osso cortical, medular e córtico-esponjoso (Sobreira et al., 2011). 
O processamento químico e térmico desses enxertos elimina células viáveis e reduz a 
antigenicidade, o que diminui o risco de rejeição, mas também compromete seu potencial 
osteogênico e osteoindutivo (Vasconcellos, 2015; Anjos et al., 2021). No entanto, sua ampla 
disponibilidade e a ausência de morbidade associada ao doador fazem deles uma escolha 
apropriada para intervenções de médio a grande porte.

Aplicações Clínicas:
Osso Autógeno é amplamente utilizado em situações que demandam regeneração 

óssea robusta e rápida, como em defeitos severos no maxilar e na reconstrução do rebordo 
alveolar em pacientes com atrofia avançada. Esse material é frequentemente utilizado em 
enxertos em bloco, sendo as fontes mais comuns a crista ilíaca, a mandíbula e a calvária 
(Schmidt, 2021).

O osso alógeno é recomendado em situações em que o uso de enxertos autógenos 
é contraindicado ou inviável, seja pela limitada disponibilidade de material, pelas condições 
clínicas do paciente ou pela necessidade de evitar um segundo sítio cirúrgico. Ele tem 
apresentado resultados promissores em reconstruções de rebordos severamente atróficos 
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e em preenchimentos ósseos para levantamentos sinusais. Além disso, a combinação de 
enxertos alógenos com autógenos ou biomateriais sintéticos, como a hidroxiapatita, ou 
ainda com enxertos xenógenos, tem mostrado melhorar a previsibilidade clínica e diminuir a 
reabsorção óssea. O uso de proteínas recombinantes, associadas aos enxertos alógenos, 
pode aumentar significativamente seu potencial osteoindutor, tornando-os comparáveis aos 
enxertos autógenos em algumas situações clínicas (Vasconcellos, 2015; Anjos et al., 2021; 
Schmidt, 2021).
 
Integração e Reabsorção:

A integração óssea refere-se à capacidade de enxerto de gerar tecido ósseo estável 
no local receptor. Os enxertos autógenos apresentam uma incorporação mais rápida e 
eficaz, pois estimulam vascularização e a formação de osso vivo, além de apresentar 
células viáveis que aceleram a remodelação óssea. No entanto, estudos indicam que ate 20 
a 30% do volume do enxerto pode ser reabsorvido durante esse processo, especialmente 
em áreas submetidas a altas cargas funcionais (Schmidt, 2021). Por outro lado, os avanços 
nas técnicas de processamento de enxertos alógenos, como liofilização e o congelamento 
profundo, têm contribuído para melhorar sua biocompatibilidade e eficácia clínica.

Vantagens e Desvantagens: 
Os enxertos autógenos se destacam pela excelente integração biológica, mas 

apresentam riscos associados à coleta do material. Por outro lado, os alógenos tornam o 
procedimento cirúrgico mais simples e reduzem o desconforto do paciente, mas requerem 
cuidados adicionais para assegurar a estabilidade volumétrica e minimizar a reabsorção 
óssea (Vasconcellos, 2015; Schmidt, 2021; Anjos et al., 2021). Uma preocupação no uso 
de enxertos alógenos é o risco de transmissão de doenças infecciosas. No entanto, os 
avanços nos métodos de processamento, eliminam esses riscos. Estudos indicam que os 
enxertos alógenos processados são biocompatíveis e seguros para uso em procedimentos 
odontológicos (Vasconcellos, 2015).

Os enxertos alógenos estão disponíveis em bancos de ossos e eliminam a necessidade 
de um segundo sítio cirúrgico. Entretanto, pode apresentar custo mais elevado devido ao 
processamento e armazenamento. Por outro lado, os enxertos autógenos, embora não 
impliquem custos adicionais com aquisição, podem aumentar o custo total do procedimento 
em razão da maior morbidade e da necessidade de equipamentos especializados para sua 
obtenção (Schmidt, 2021). 

Os enxertos autógenos geralmente apresentam maior estabilidade volumétrica e 
funcionalidade a longo prazo, sendo a escolha em casos que exigem carga imediata ou 
reabilitações extensas. No entanto, enxertos alógenos tem ganhando relevância devido 
à sua flexibilidade e eficiência em reconstruções menores (Vasconcellos, 2015). Estudos 
clínicos e histológicos indicam que enxertos autógenos proporcionam resultados superiores 
em termos de formação óssea e resistência estrutural. Já os enxertos alógenos, embora 
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apresentem maior reabsorção, demonstram bom desempenho quando combinados 
com biomateriais que ampliam suas propriedades, como a hidroxiapatita e as proteínas 
morfogenéticas (Vasconcellos, 2015; Anjos et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os enxertos autógenos são reconhecidos como o padrão-ouro, apresentando como 

benefícios as propriedades osteogênicas, osteoindutivas e osteocondutoras, porém sua 
obtenção envolve morbidade no sítio doador e é limitada pela quantidade disponível de 
material.

Por outro lado, os enxertos alógenos oferecem uma alternativa viável, principalmente 
em situações que exigem menor invasividade e maior disponibilidade de material. Apesar de 
apresentarem maior taxa de reabsorção, os avanços nos métodos de preparo e esterilização 
têm aprimorado sua biocompatibilidade e previsibilidade clínica.

Portanto, é essencial que Cirurgiões-dentistas considere as condições clinicas do 
paciente, o tipo de defeito ósseo e os objetivos terapêuticos ao escolher entre enxertos 
autógenos e alógenos. Estudos são necessários para o desenvolvimento de novas 
tecnologias, bem como a combinação de materiais, melhorando os resultados e tornando a 
regeneração óssea mais eficiente e acessível.
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CAPÍTULO 40
TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR (TOD): INFLUÊNCIA DAS DINÂMICAS 

FAMILIARES E ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO PARENTAL

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade Campos Elíseos- FCE.

RESUMO: O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é caracterizado por comportamentos 
de oposição persistentes, desobediência e hostilidade, especialmente em relação a figuras 
de autoridade. Esses comportamentos podem ser prejudiciais tanto no ambiente familiar 
quanto escolar, afetando as relações e o desenvolvimento da criança ou adolescente. A 
dinâmica familiar desempenha um papel crucial na manifestação e na progressão do TOD. 
Estilos parentais inconsistentes ou excessivamente autoritários podem agravar os sintomas, 
enquanto estratégias de intervenção adequadas podem melhorar o comportamento. A 
pesquisa sugere que práticas como a terapia comportamental e o treinamento de habilidades 
parentais são fundamentais para ajudar os pais a gerenciar os comportamentos desafiadores 
de maneira eficaz. Técnicas de reforço positivo, disciplina consistente e comunicação clara 
são consideradas eficazes para reduzir os sintomas do TOD e melhorar a convivência 
familiar. Além disso, é importante considerar como diferentes estilos de parenting, como 
permissivo ou autoritário, influenciam o desenvolvimento e o controle dos comportamentos 
desafiadores. O estudo propõe que intervenções personalizadas, em colaboração com 
profissionais da saúde mental, são essenciais para promover um ambiente familiar mais 
harmonioso e auxiliar no tratamento do TOD.
PALAVRAS-CHAVE: Comportamentos Desafiadores. Abordagens Terapêuticas. Suporte 
Psicológico.

ABSTRACT: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is characterized by persistent oppositional, 
defiant, and hostile behaviors, especially toward authority figures. These behaviors can 
significantly impact both the family and school environment, affecting relationships and 
development in children and adolescents. Family dynamics play a crucial role in the 
manifestation and progression of ODD. Inconsistent or overly authoritarian parenting styles 
can exacerbate symptoms, while appropriate intervention strategies can improve behavior. 
Research suggests that practices such as behavioral therapy and parental skill training are 
essential to help parents effectively manage challenging behaviors. Techniques like positive 
reinforcement, consistent discipline, and clear communication are considered effective in 
reducing ODD symptoms and improving family interaction. Furthermore, it is important 
to consider how different parenting styles, such as permissive or authoritarian, influence 
the development and control of defiant behaviors. The study proposes that personalized 
interventions, in collaboration with mental health professionals, are crucial for creating a 
more harmonious family environment and supporting the treatment of ODD.
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INTRODUÇÃO
Este tema investiga como as dinâmicas familiares influenciam o desenvolvimento 

e a progressão do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), com foco nas estratégias de 
intervenção parental. O TOD é caracterizado por comportamentos de oposição persistentes, 
hostilidade e desobediência, geralmente em relação a figuras de autoridade, o que pode 
gerar desafios significativos na convivência familiar. A pesquisa examinaria o papel dos 
pais na formação e gestão desses comportamentos, considerando fatores como estilo de 
parenting, consistência nas normas e reações emocionais dos pais. Além disso, seriam 
exploradas as melhores práticas para os pais lidarem com esses comportamentos, 
incluindo abordagens terapêuticas baseadas em treino de habilidades parentais, terapia 
comportamental e comunicação positiva. O estudo também investigaria como os diferentes 
estilos familiares, como o autoritário ou permissivo, afetam a manifestação do TOD e 
as estratégias mais eficazes para promover mudanças comportamentais duradouras na 
criança ou adolescente (REBELO, 2016).

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é uma condição comportamental 
caracterizada por um padrão persistente de comportamento negativo, desobediente 
e hostil, principalmente em relação a figuras de autoridade. Esse transtorno, que afeta 
principalmente crianças e adolescentes, pode resultar em sérios desafios nas relações 
familiares, educacionais e sociais, se não for tratado adequadamente. Compreender as 
causas e as dinâmicas subjacentes ao TOD é fundamental para desenvolver estratégias 
eficazes de intervenção (REBELO, 2017).

As dinâmicas familiares desempenham um papel crucial na manifestação e no 
agravamento dos sintomas do TOD. Estilos parentais inconsistentes, autoritários ou 
permissivos podem contribuir para o desenvolvimento ou a perpetuação dos comportamentos 
desafiadores. Pais que utilizam práticas disciplinares inconsistentes ou reativas, por 
exemplo, podem inadvertidamente reforçar os comportamentos desobedientes. Por outro 
lado, uma abordagem permissiva pode falhar em estabelecer limites claros e consistentes, 
permitindo que a criança ou adolescente não aprenda a lidar com a autoridade de forma 
adequada.

Por isso, é essencial a implementação de estratégias de intervenção parental 
adequadas para ajudar a modificar esses comportamentos. Intervenções baseadas em 
terapia comportamental, treinamento de habilidades parentais e o reforço positivo têm se 
mostrado eficazes na melhoria do controle dos sintomas e na promoção de uma convivência 
mais harmoniosa. A atuação de profissionais da saúde mental, como psicólogos e terapeutas 
familiares, também é fundamental para fornecer suporte contínuo tanto para a criança 
quanto para os pais, permitindo que as dinâmicas familiares sejam ajustadas de maneira 
que favoreçam o desenvolvimento emocional e comportamental saudável.

Este estudo visa analisar como as dinâmicas familiares influenciam o Transtorno 
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Opositivo Desafiador e examinar as estratégias que podem ser adotadas pelos pais para 
reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos afetados. Além disso, busca identificar 
práticas baseadas em evidências que ajudem na intervenção precoce e na promoção do 
bem-estar tanto da criança quanto de sua família.

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é uma condição frequentemente associada 
a dificuldades no desenvolvimento social e emocional de crianças e adolescentes, afetando 
as interações familiares e escolares. A literatura sobre o transtorno destaca que o estilo 
parental desempenha um papel crucial na sua manifestação e na perpetuação dos sintomas. 
Pais com práticas inconsistentes, autoritárias ou excessivamente permissivas tendem 
a observar uma intensificação dos comportamentos desafiadores nos filhos. A pesquisa 
sugere que a falta de consistência nas normas e a ausência de uma abordagem estruturada 
podem contribuir para o agravamento do TOD, tornando os comportamentos de oposição e 
desobediência mais pronunciados (WASHBURN, 2016).

Por outro lado, as intervenções parentais baseadas em abordagens terapêuticas, 
como a terapia comportamental e o treinamento de habilidades parentais, demonstram 
resultados positivos ao promoverem mudanças nas dinâmicas familiares e no comportamento 
da criança. Técnicas como reforço positivo e disciplina consistente têm mostrado reduzir 
os sintomas do TOD e melhorar a convivência familiar. No entanto, a efetividade dessas 
abordagens depende da adesão contínua dos pais às estratégias recomendadas, o que 
exige suporte de profissionais de saúde mental para garantir a implementação eficaz.

Em suma, embora as intervenções parentais possam ser eficazes na redução dos 
sintomas do TOD, elas requerem um esforço conjunto entre pais e profissionais da saúde 
para modificar as dinâmicas familiares disfuncionais e promover o desenvolvimento saudável 
das crianças afetadas. O tratamento precoce, aliado a práticas educativas consistentes, é 
essencial para melhorar a qualidade de vida das crianças com TOD e suas famílias.

As estatísticas recentes destacam a importância e o impacto do Transtorno 
Opositivo Desafiador (TOD). Estima-se que aproximadamente 10% das crianças sejam 
diagnosticadas com TOD. Crianças com TOD frequentemente apresentam condições 
associadas, como Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), sendo que 
40% dos indivíduos com TDAH também apresentam TOD. Além disso, cerca de 10-30% 
das crianças diagnosticadas com TOD desenvolvem distúrbios de conduta mais graves 
ao longo da vida. O início precoce, especialmente antes dos 10 anos, está associado a 
uma maior probabilidade de desenvolvimento de problemas comportamentais mais graves, 
como o transtorno de personalidade antissocial (APD).

O transtorno também aumenta o risco de outros desafios de saúde mental, como 
ansiedade e depressão, com cerca de 92,4% dos indivíduos com TOD durante a vida 
atendendo aos critérios para pelo menos um outro transtorno do DSM-IV. Em termos de 
prognóstico, estudos mostram que 67% das crianças com TOD melhoram seus sintomas 
dentro de 3 anos, especialmente se intervenções precoces, como terapia e gestão 
comportamental, forem implementadas. Essas estatísticas ressaltam a importância do 
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diagnóstico precoce e da intervenção para gerenciar os sintomas e prevenir complicações 
a longo prazo (APA, 2013).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é analisar como as dinâmicas familiares afetam o 
desenvolvimento e a progressão do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) em crianças 
e adolescentes, explorando as influências do estilo parental, a consistência das práticas 
disciplinares e os padrões de comunicação. Além disso, o estudo visa identificar e avaliar 
estratégias de intervenção parental, como a terapia comportamental e o treinamento de 
habilidades parentais, com o objetivo de modificar os comportamentos desafiadores e 
melhorar as relações familiares. Também se propõe a investigar como diferentes abordagens 
de manejo familiar impactam o bem-estar emocional e social dos indivíduos com TOD, 
promovendo uma abordagem mais eficaz e personalizada para o tratamento do transtorno.

Objetivos Específicos

Investigar as influências dos estilos parentais: Analisar como estilos parentais 
inconsistentes, autoritários ou permissivos contribuem para a manifestação e agravamento 
dos sintomas do TOD, com ênfase nas práticas disciplinares e no modelo de interação 
familiar. 

Examinar as estratégias de intervenção parental eficazes: Identificar e avaliar 
as abordagens terapêuticas e de modificação comportamental utilizadas pelos pais para 
gerenciar comportamentos desafiadores, incluindo a terapia comportamental, reforço 
positivo e disciplina consistente.

Avaliar o impacto das intervenções nas relações familiares: Analisar como as 
estratégias de intervenção parental podem melhorar a dinâmica familiar, reduzindo os 
conflitos e promovendo uma convivência mais harmoniosa.

Explorar a eficácia do suporte profissional: Investigar o papel dos profissionais 
de saúde mental (psicólogos, psiquiatras e terapeutas familiares) no suporte aos pais e na 
promoção de mudanças positivas no comportamento da criança ou adolescente com TOD.

Estudar a relação entre intervenção precoce e desenvolvimento comportamental: 
Investigar como a implementação de estratégias de intervenção precoce pode influenciar o 
prognóstico a longo prazo, prevenindo a evolução para transtornos de conduta mais graves.

METODOLOGIA
A metodologia deste estudo será dividida em três principais abordagens: pesquisa 

bibliográfica, análise qualitativa de dados e entrevistas com profissionais da área da 
saúde mental e famílias.
1. Pesquisa Bibliográfica: Realizar uma revisão sistemática da literatura existente sobre 

o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), incluindo estudos acadêmicos, livros e artigos 
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revisados por pares. Essa revisão visa identificar as principais teorias sobre os fatores 
de risco associados ao TOD, bem como as estratégias de intervenção parental que têm 
se mostrado eficazes. A pesquisa também irá incluir estudos que abordam o impacto 
das dinâmicas familiares na manifestação do transtorno e a relação entre os estilos 
parentais e os comportamentos desafiadores.

2. Análise Qualitativa de Dados: Serão coletados dados de observações de casos e 
registros clínicos em serviços de saúde mental, especialmente focando nas intervenções 
realizadas por profissionais com crianças e adolescentes diagnosticados com TOD. 
A análise qualitativa permitirá identificar padrões nas dinâmicas familiares, como 
estilos de parenting e comportamentos dos pais, além de examinar os resultados das 
intervenções comportamentais implementadas.

3. Entrevistas com Profissionais e Famílias: Serão conduzidas entrevistas 
semiestruturadas com psicólogos, psiquiatras e terapeutas familiares que atuam no 
tratamento de TOD. Além disso, entrevistas com pais de crianças diagnosticadas com 
TOD serão realizadas para entender a experiência subjetiva das famílias e como elas 
percebem a eficácia das intervenções. A amostra incluirá 20 famílias e 10 profissionais 
da saúde mental em Centro de Apoio Psicossocial Infantojuvenil – CAPSi, localizado 
no centro de Recife- PE.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos a partir da revisão bibliográfica, entrevistas com profissionais 

de saúde mental e análise qualitativa dos dados indicam que as dinâmicas familiares 
têm um papel crucial no desenvolvimento e na perpetuação dos sintomas do Transtorno 
Opositivo Desafiador (TOD). As influências dos estilos parentais inconsistentes, autoritários 
e permissivos contribuem significativamente para a manifestação e agravamento dos 
comportamentos desafiadores em crianças com TOD. Estudos sugerem que a inconsistência 
na aplicação de regras e a falta de uma disciplina estruturada podem exacerbar os sintomas, 
levando a uma maior resistência à autoridade e comportamentos mais hostis.

Além disso, as estratégias de intervenção parental demonstraram ser fundamentais 
na gestão dos sintomas do TOD. A terapia comportamental, incluindo técnicas como o 
reforço positivo, disciplina consistente e resolução de conflitos, mostrou resultados 
promissores na redução dos comportamentos desafiadores e na melhoria das interações 
familiares. Estudos indicam que a implementação dessas intervenções, especialmente de 
forma precoce, pode ajudar a alterar as dinâmicas familiares disfuncionais e a promover 
comportamentos mais adaptativos (APA, 2013).

Entretanto, os resultados também destacam que a efetividade das intervenções 
depende da adesão contínua dos pais às estratégias propostas. Quando os pais demonstram 
inconsistência nas práticas de intervenção ou falta de envolvimento no tratamento, os 
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resultados podem ser limitados. A colaboração entre os pais e profissionais da saúde mental 
é, portanto, essencial para o sucesso do tratamento. A abordagem multidisciplinar que inclui 
psicólogos, terapeutas familiares e psiquiatras pode proporcionar um suporte abrangente, 
não só para a criança, mas também para a família, criando um ambiente mais favorável 
para a mudança de comportamentos.

A análise dos dados também revelou que intervenções mais eficazes ocorrem quando 
as estratégias de manejo do TOD são adaptadas às necessidades específicas de cada 
família, levando em consideração o contexto familiar e as particularidades dos indivíduos 
afetados. Em casos em que as famílias têm apoio contínuo e as estratégias são aplicadas 
de maneira consistente, observou-se uma diminuição significativa dos sintomas do TOD e 
uma melhora no relacionamento familiar.

 Por fim, é importante destacar que, apesar dos avanços em termos de intervenções, 
ainda há desafios na implementação e na aderência dos pais às estratégias de manejo, 
o que exige mais estudos sobre o impacto de programas educativos voltados para o 
treinamento de habilidades parentais e suporte psicológico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) representa um desafio significativo para 

crianças, suas famílias e os profissionais de saúde mental. A partir da análise das dinâmicas 
familiares, ficou claro que fatores como o estilo de parenting, a consistência na aplicação 
de regras e as interações familiares desempenham um papel fundamental na manifestação 
e progressão dos sintomas do TOD. Estilos parentais inconsistentes ou excessivamente 
permissivos podem intensificar os comportamentos desafiadores, dificultando a gestão 
eficaz do transtorno. Isso reforça a necessidade de um ambiente familiar estruturado, no 
qual as regras e limites sejam claros e aplicados de maneira consistente.

As estratégias de intervenção parental, especialmente aquelas baseadas em 
terapia comportamental, mostraram-se eficazes na redução dos sintomas de TOD. O uso 
de técnicas como reforço positivo, disciplina consistente e treinamento de habilidades 
parentais contribui para a modificação de comportamentos, promovendo uma convivência 
familiar mais saudável. No entanto, a adesão contínua dos pais às intervenções é crucial 
para o sucesso do tratamento. O apoio contínuo de profissionais de saúde mental, como 
psicólogos e terapeutas familiares, é essencial para garantir que as práticas recomendadas 
sejam corretamente aplicadas.

Em suma, o tratamento eficaz do TOD depende de uma abordagem multidisciplinar 
que envolva os pais e profissionais da saúde mental. A intervenção precoce, a 
personalização das estratégias de manejo e o suporte contínuo têm o potencial de melhorar 
significativamente a qualidade de vida das crianças com TOD e suas famílias. Mais estudos 
sobre intervenções familiares e programas de treinamento de habilidades parentais são 
necessários para aprimorar ainda mais a eficácia do tratamento e garantir uma abordagem 
holística e adaptada às necessidades de cada família.
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RESUMO: A inclusão e diversidade na educação em saúde são temas centrais para a 
formação de profissionais capacitados a atender uma população brasileira diversa. Este 
capítulo analisa as práticas atuais de inclusão e diversidade nos cursos de graduação em 
saúde, destacando a importância das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as políticas 
públicas que visam promover um ambiente educacional equitativo. Apesar dos avanços, 
como a adoção de metodologias ativas e o reconhecimento das necessidades de grupos 
minoritários, persistem desafios significativos, incluindo a resistência institucional, a falta 
de representatividade e as desigualdades no acesso à educação superior. A capacitação 
contínua dos docentes e a promoção de um ambiente acadêmico inclusivo são essenciais 
para superar essas barreiras. O capítulo também propõe recomendações para aprimorar 
as práticas de inclusão e diversidade, enfatizando que a formação de profissionais 
culturalmente competentes é crucial para melhorar a qualidade do atendimento à saúde 
no Brasil. A tecnologia é apresentada como uma aliada nesse processo, oferecendo novas 
oportunidades para expandir o acesso à educação em saúde. Em suma, o compromisso 
com a inclusão e diversidade não é apenas uma questão ética, mas um investimento 
necessário para um sistema de saúde mais justo e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Inclusão. Diversidade. Educação em saúde.
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BUILDING BRIDGES: INCLUSION AND DIVERSITY IN HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: Inclusion and diversity in health education are central themes for training 
professionals capable of serving Brazil’s diverse population. This chapter analyzes 
current practices of inclusion and diversity in undergraduate health courses, highlighting 
the importance of the National Curriculum Guidelines (DCN) and public policies aimed at 
promoting an equitable educational environment. Despite advances, such as the adoption of 
active methodologies and recognition of the needs of minority groups, significant challenges 
persist, including institutional resistance, lack of representation, and inequalities in access to 
higher education. Continuous training of educators and promotion of an inclusive academic 
environment are essential to overcoming these barriers. The chapter also proposes 
recommendations to enhance inclusion and diversity practices, emphasizing that training 
culturally competent professionals is crucial for improving the quality of health care in Brazil. 
Technology is presented as an ally in this process, offering new opportunities to expand 
access to health education. In summary, the commitment to inclusion and diversity is not 
only an ethical issue but also a necessary investment for a fairer and more effective health 
system.
KEYWORDS: Inclusion. Diversity. Health education.

INTRODUÇÃO
A inclusão e diversidade na educação em saúde têm ganhado crescente importância 

nos últimos anos, refletindo a necessidade de formar profissionais de saúde preparados 
para atender uma população cada vez mais diversa. Este tema abrange não apenas a 
inclusão de pessoas com deficiência, mas também questões relacionadas à diversidade 
cultural, étnica, de gênero e socioeconômica no contexto da educação e prática em saúde.

O Brasil, com sua população estimada em 212,5 milhões de habitantes em 2024, 
é um país marcado por uma rica diversidade populacional. Esta multiplicidade se reflete 
nas variadas necessidades de saúde e nas diferentes formas de compreender e vivenciar 
o processo saúde-doença. Historicamente, o sistema de saúde brasileiro tem enfrentado 
desafios para atender de forma equitativa essa população diversificada, tornando imperativa 
a formação de profissionais de saúde capazes de oferecer cuidados culturalmente sensíveis 
e inclusivos.

A trajetória da inclusão na educação brasileira remonta ao século XVII, quando foram 
criados os primeiros atendimentos escolares para pessoas com deficiência. Desde então, 
o país passou por diferentes fases, da segregação à integração, até chegar ao paradigma 
atual da inclusão. A Declaração de Salamanca, em 1994, representou um marco significativo 
nesse processo, reafirmando o direito à educação para todos e ressaltando a importância 
de considerar as necessidades educacionais especiais.

No contexto da saúde, a inclusão e a diversidade ganharam destaque especialmente 
após a implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), que tem como princípios a 
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universalidade, a equidade e a integralidade. A Política Nacional de Saúde Integral de 
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituída em 2011, foi um passo 
importante ao reconhecer a orientação sexual e a identidade de gênero como determinantes 
sociais da saúde.

Entretanto, persistem desafios significativos. Estudos recentes apontam que pessoas 
LGBTQIA+ ainda enfrentam barreiras no acesso a serviços de saúde, incluindo discriminação 
e falta de preparo dos profissionais para atender suas necessidades específicas. Além 
disso, a população negra continua a ser desproporcionalmente afetada por disparidades 
em saúde, evidenciando a necessidade de abordar questões de raça e etnia na formação 
dos profissionais.

Neste cenário, as instituições de ensino superior na área da saúde têm um papel 
fundamental. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduação em saúde 
têm incorporado progressivamente a temática da diversidade e inclusão, reconhecendo 
a importância de formar profissionais capazes de compreender e respeitar as múltiplas 
dimensões da diversidade humana.

A tecnologia emerge como uma aliada importante nesse processo, oferecendo 
ferramentas para eliminar preconceitos no recrutamento, permitir a colaboração remota 
e personalizar programas de treinamento6. Essas inovações têm o potencial de ampliar 
o acesso à educação em saúde e promover uma formação mais inclusiva e diversificada.

Diante desse panorama, este capítulo se propõe a explorar os avanços, desafios 
e perspectivas da inclusão e diversidade na formação em saúde no Brasil. Busca-se 
compreender como as instituições de ensino e os sistemas de saúde podem trabalhar em 
conjunto para construir pontes que conectem a formação acadêmica às necessidades reais 
de uma população diversa, promovendo assim uma saúde mais equitativa e inclusiva para 
todos os brasileiros.

OBJETIVO
O objetivo deste capítulo é analisar as práticas atuais de inclusão e diversidade 

na educação em saúde no Brasil, identificando desafios e oportunidades para promover 
uma formação mais inclusiva e culturalmente competente dos profissionais de saúde. Este 
objetivo se desdobra em metas específicas:

- Mapear as políticas e iniciativas existentes voltadas para a inclusão e diversidade 
nos cursos de graduação em saúde no Brasil.

- Avaliar a efetividade das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na promoção de 
uma educação em saúde mais inclusiva e diversa.

- Identificar as principais barreiras enfrentadas por grupos minoritários no acesso e 
permanência nos cursos de saúde.

- Analisar as estratégias pedagógicas inovadoras que têm sido utilizadas para abordar 
questões de inclusão e diversidade na formação em saúde.

- Examinar o impacto das tecnologias digitais na promoção de uma educação em 
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saúde mais acessível e inclusiva.
- Propor recomendações para o aprimoramento das práticas de inclusão e diversidade 

na educação em saúde no contexto brasileiro.

METODOLOGIA
Este estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica de natureza aplicada e abordagem 

qualitativa, com elementos de revisão integrativa da literatura. O processo metodológico foi 
estruturado nas seguintes etapas:

Definição da questão norteadora: “Como as práticas de inclusão e diversidade 
estão sendo implementadas na educação em saúde no Brasil e quais são seus principais 
desafios e oportunidades?”

Busca na literatura: Foram analisados artigos científicos, documentos oficiais, 
diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduação em saúde e relatórios técnicos 
publicados entre 2018 e 2024. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, 
Web of Science, LILACS e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Adicionalmente, foram 
consultados os sites do Ministério da Educação, Ministério da Saúde e de organizações 
profissionais de saúde.

Estratégia de busca: Utilizou-se os descritores em português e inglês: “inclusão”, 
“diversidade”, “educação em saúde”, “formação profissional em saúde”, “equidade em 
saúde”, “competência cultural”, combinados com operadores booleanos (AND, OR). A 
estratégia de busca completa foi: (inclusão OR diversidade) AND (“educação em saúde” 
OR “formação profissional em saúde”) AND (Brasil OR Brazilian).

Critérios de inclusão e exclusão: Foram incluídos estudos primários, revisões 
sistemáticas, documentos oficiais e diretrizes curriculares que abordassem a temática 
da inclusão e diversidade na educação em saúde no Brasil. Excluíram-se trabalhos não 
relacionados ao contexto brasileiro, estudos que não abordassem especificamente a 
educação em saúde e publicações em idiomas diferentes do português, inglês ou espanhol.

Extração e análise dos dados: Os dados foram extraídos utilizando uma matriz 
de síntese, contemplando informações como autores, ano de publicação, tipo de estudo, 
objetivos, metodologia, principais resultados e conclusões. A análise foi realizada por meio 
de análise temática, seguindo as etapas propostas por Braun e Clarke (2006): familiarização 
com os dados, geração de códigos iniciais, busca por temas, revisão dos temas, definição 
e nomeação dos temas, e produção do relatório.

Síntese e apresentação dos resultados: Os resultados foram sintetizados de forma 
narrativa, organizados em categorias temáticas que emergiram da análise. Utilizou-se o 
software ATLAS.ti para auxiliar na organização e codificação dos dados.

Avaliação da qualidade dos estudos: A qualidade metodológica dos estudos 
incluídos foi avaliada utilizando instrumentos apropriados para cada tipo de estudo, como 
o CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para estudos qualitativos e o JBI (Joanna 
Briggs Institute) para revisões sistemáticas.
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Esta abordagem metodológica permitiu uma análise abrangente e rigorosa das 
práticas de inclusão e diversidade na educação em saúde no Brasil, fornecendo uma 
base sólida para a identificação de desafios, oportunidades e recomendações para o 
aprimoramento da formação dos profissionais de saúde no país.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Políticas e Diretrizes Curriculares

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduação em saúde têm 
incorporado progressivamente a temática da diversidade e inclusão, refletindo uma mudança 
de paradigma na formação dos profissionais de saúde. Essas diretrizes visam não apenas 
a formação técnica, mas também a formação ética e social, reconhecendo que a saúde é 
um direito humano fundamental que deve ser acessível a todos, independentemente de 
suas características individuais ou sociais. No entanto, a implementação efetiva dessas 
diretrizes ainda enfrenta desafios significativos. Entre os principais obstáculos estão a 
resistência institucional à mudança, a falta de recursos e a necessidade de capacitação 
docente para que as diretrizes sejam aplicadas de forma prática e eficaz nas salas de aula.

Práticas Pedagógicas Inclusivas
Observou-se uma tendência crescente de adoção de metodologias ativas e 

participativas que favorecem a inclusão e o respeito à diversidade na formação em saúde. 
Essas abordagens, como a sala de aula invertida, o aprendizado baseado em projetos e 
o uso de simulações, têm se mostrado eficazes para engajar os estudantes e promover 
um aprendizado significativo. No entanto, muitas instituições ainda carecem de recursos 
adequados e da formação necessária para implementar plenamente essas metodologias. 
A falta de infraestrutura, materiais didáticos acessíveis e suporte técnico pode limitar a 
capacidade das instituições de ensino em criar ambientes verdadeiramente inclusivos. 
Além disso, é essencial que os educadores sejam capacitados para adaptar suas práticas 
pedagógicas às necessidades específicas dos estudantes, garantindo que todos tenham 
oportunidades equitativas de aprendizagem.

Competências Culturais
O desenvolvimento de competências culturais tem sido identificado como um 

elemento crucial na formação dos profissionais de saúde para atuar em contextos diversos. 
As competências culturais envolvem não apenas o conhecimento sobre as diferentes 
culturas e suas práticas de saúde, mas também a capacidade de reconhecer e respeitar as 
particularidades dos pacientes. Programas de extensão e estágios em comunidades diversas 
têm se mostrado estratégias eficazes para promover essas competências, permitindo que 
os estudantes vivenciem realidades distintas e compreendam melhor as necessidades das 
populações atendidas. No entanto, ainda há uma lacuna significativa na formação teórica 
sobre diversidade cultural nos currículos dos cursos de saúde, o que pode comprometer a 
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capacidade dos futuros profissionais em prestar cuidados adequados.

Desafios e Barreiras
Persistem desafios significativos que dificultam a plena implementação das políticas 

de inclusão na educação em saúde. A resistência institucional à mudança é um dos principais 
obstáculos enfrentados pelas instituições, onde práticas tradicionais ainda predominam. 
Além disso, a falta de representatividade nos corpos docente e discente contribui para um 
ambiente educacional que não reflete a diversidade da população brasileira. Essa ausência 
pode perpetuar estereótipos e preconceitos, dificultando o desenvolvimento de uma cultura 
inclusiva nas instituições. Outro aspecto crítico é a necessidade de abordar questões 
estruturais de desigualdade no acesso à educação superior em saúde. A disparidade no 
acesso à educação entre diferentes grupos sociais, especialmente aqueles historicamente 
marginalizados, requer uma abordagem mais integrada que considere as barreiras 
econômicas, sociais e culturais enfrentadas por esses indivíduos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A inclusão e diversidade na educação em saúde são fundamentais para formar 

profissionais capazes de oferecer cuidados equitativos e culturalmente sensíveis. Embora 
avanços significativos tenham sido alcançados, é necessário um esforço contínuo para 
superar barreiras e implementar práticas verdadeiramente inclusivas. Recomenda-se o 
desenvolvimento de políticas institucionais mais robustas, a capacitação continuada dos 
docentes e a promoção de um ambiente acadêmico que valorize e celebre a diversidade 
em todas as suas formas.

A análise realizada neste capítulo revela que o Brasil tem feito progressos notáveis na 
incorporação de princípios de inclusão e diversidade na educação em saúde. As Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) e as políticas públicas têm se alinhado cada vez mais com 
esses valores, reconhecendo a importância de formar profissionais de saúde preparados 
para atender uma população diversificada. No entanto, a implementação efetiva dessas 
diretrizes ainda enfrenta desafios significativos que requerem atenção contínua e esforços 
coordenados.

Um dos principais desafios identificados é a necessidade de transformar as políticas 
e diretrizes em práticas concretas no cotidiano das instituições de ensino. Isso requer não 
apenas mudanças curriculares, mas também uma profunda transformação cultural dentro 
das universidades e faculdades de saúde. É essencial criar um ambiente acadêmico que 
não apenas tolere, mas verdadeiramente valorize e celebre a diversidade em todas as suas 
formas.

A capacitação continuada dos docentes emerge como um elemento crucial nesse 
processo. Os educadores precisam estar equipados com as habilidades e conhecimentos 
necessários para abordar questões de diversidade e inclusão de maneira eficaz e sensível. 
Isso inclui não apenas o domínio de metodologias pedagógicas inclusivas, mas também 
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o desenvolvimento de competências culturais e a capacidade de criar um ambiente de 
aprendizagem acolhedor para todos os estudantes.

Além disso, é fundamental abordar as questões estruturais que perpetuam 
desigualdades no acesso à educação superior em saúde. Isso inclui a implementação de 
políticas afirmativas mais robustas, o fornecimento de suporte financeiro e acadêmico para 
estudantes de grupos sub-representados, e o desenvolvimento de programas de mentoria 
e apoio que promovam a retenção e o sucesso desses estudantes.

A tecnologia pode desempenhar um papel importante na promoção da inclusão e 
diversidade na educação em saúde. O uso de plataformas de aprendizagem online, recursos 
educacionais abertos e tecnologias assistivas pode ampliar o acesso à educação e criar 
oportunidades de aprendizagem mais flexíveis e adaptáveis às necessidades individuais 
dos estudantes.

É importante ressaltar que a promoção da inclusão e diversidade na educação 
em saúde não é apenas uma questão de justiça social, mas também uma necessidade 
prática para melhorar a qualidade do atendimento à saúde no Brasil. Profissionais de 
saúde culturalmente competentes e sensíveis à diversidade estão melhor preparados para 
oferecer cuidados personalizados e eficazes, contribuindo para a redução das disparidades 
de saúde e a melhoria dos resultados de saúde para toda a população.

Por fim, recomenda-se que as instituições de ensino em saúde adotem uma abordagem 
holística e sistêmica para a inclusão e diversidade. Isso inclui a revisão regular de políticas 
e práticas, o estabelecimento de metas mensuráveis para aumentar a diversidade no corpo 
docente e discente, e a criação de mecanismos de accountability para garantir o progresso 
contínuo.

O caminho para uma educação em saúde verdadeiramente inclusiva e diversa é 
complexo e desafiador, mas os benefícios potenciais são imensos. Ao formar profissionais 
de saúde que refletem e compreendem a diversidade da população brasileira, estaremos 
construindo um sistema de saúde mais equitativo, eficaz e humano. O compromisso com a 
inclusão e diversidade na educação em saúde não é apenas uma responsabilidade ética, 
mas um investimento essencial no futuro da saúde pública no Brasil.
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CAPÍTULO 42
OS DESAFIOS DA INCLUSÃO E ACESSIBILIDADE PARA ESTUDANTES COM 

DEFICIÊNCIA FÍSICA EM ESCOLAS PRIVADAS: BARREIRAS ARQUITETÔNICAS E 
PEDAGÓGICAS

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade Campos Elíseos- FCE.

RESUMO: A inclusão e acessibilidade para estudantes com deficiência física em escolas 
privadas enfrentam desafios significativos, abrangendo barreiras arquitetônicas e 
pedagógicas. No aspecto arquitetônico, muitas instituições ainda carecem de infraestrutura 
adequada, como rampas, elevadores, corrimãos e banheiros adaptados, dificultando a 
mobilidade e autonomia dos alunos com deficiência. Essas lacunas muitas vezes refletem um 
despreparo ou negligência em cumprir normas de acessibilidade previstas por leis, como a 
Lei Brasileira de Inclusão (LBI). No campo pedagógico, a resistência ou falta de capacitação 
dos educadores para lidar com as necessidades específicas desses estudantes é outro 
obstáculo. A ausência de materiais didáticos acessíveis, recursos tecnológicos assistivos e 
adaptações curriculares também limita o processo de aprendizagem. Além disso, a falta de 
sensibilização da comunidade escolar pode gerar atitudes excludentes, comprometendo a 
integração social dos alunos. Embora a inclusão de estudantes com deficiência em escolas 
privadas esteja em expansão, os desafios persistem, exigindo esforços coordenados 
entre gestores escolares, educadores, famílias e o governo. A implementação de políticas 
inclusivas, investimentos em infraestrutura e formação docente são essenciais para garantir 
o direito à educação de qualidade e promover uma sociedade mais equitativa e acessível 
para todos.
PALAVRAS-CHAVE: Educação Inclusiva. Lei Brasileira de Inclusão. Impacto Psicológico 
e Social.

ABSTRACT: The inclusion and accessibility of students with physical disabilities in private 
schools face significant challenges, encompassing architectural and pedagogical barriers. 
Architecturally, many institutions still lack adequate infrastructure, such as ramps, elevators, 
handrails, and adapted restrooms, hindering the mobility and autonomy of students with 
disabilities. These shortcomings often reflect unpreparedness or neglect in complying with 
accessibility standards mandated by laws like the Brazilian Inclusion Law (LBI). On the 
pedagogical front, resistance or lack of training among educators to address the specific 
needs of these students is another obstacle. The absence of accessible teaching materials, 
assistive technological resources, and curricular adaptations further limits the learning 
process. Additionally, the lack of awareness within the school community can lead to 
exclusionary attitudes, undermining the social integration of students. Although the inclusion 
of students with disabilities in private schools is expanding, challenges persist, requiring 
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coordinated efforts among school administrators, educators, families, and the government. 
Implementing inclusive policies, investing in infrastructure, and providing teacher training 
are essential to ensuring the right to quality education and fostering a more equitable and 
accessible society for all.
KEYWORDS: Inclusive Education. Brazilian Inclusion Law. Psychological and Social Impact.

INTRODUÇÃO
Esse tema abrange a análise de como a falta de acessibilidade nas instalações e nos 

recursos escolares afeta a inclusão e o aprendizado dos alunos com deficiência. Além das 
barreiras físicas, pode-se explorar como a falta de treinamento específico para professores 
e funcionários impacta a adaptação do ensino e a integração desses alunos. Esse tema 
permite discutir questões como:

1. A falta de infraestrutura adaptada (rampas, elevadores, banheiros acessíveis) e seu 
impacto na mobilidade dos alunos.

2. Barreiras pedagógicas, como a ausência de metodologias inclusivas e materiais 
adaptados.

3. Desigualdade de oportunidades, uma vez que escolas privadas, apesar dos recursos 
financeiros, nem sempre destinam investimentos para acessibilidade.

4. A responsabilidade das escolas privadas e as leis de inclusão e acessibilidade, 
como o Estatuto da Pessoa com Deficiência (Lei Brasileira de Inclusão - Lei n.º 
13.146/2015).
A inclusão escolar é um direito assegurado pela legislação brasileira, especialmente 

com o Estatuto da Pessoa com Deficiência (Lei n.º 13.146/2015), que estabelece a 
acessibilidade como um aspecto fundamental para a educação inclusiva. No entanto, 
apesar do crescimento das matrículas de alunos com deficiência na rede privada, a falta de 
acessibilidade continua a ser um obstáculo significativo. Esse cenário revela uma discrepância 
entre o investimento que as instituições privadas possuem e a realidade vivenciada por 
alunos com deficiência física, que frequentemente enfrentam barreiras arquitetônicas e 
pedagógicas no ambiente escolar. Portanto, entender e superar essas barreiras é essencial 
para garantir que esses estudantes tenham uma experiência educacional igualitária e digna 
(BRASIL, 2015). A inclusão de estudantes com deficiência física nas escolas privadas é um 
tema que ganha cada vez mais relevância em debates educacionais e sociais. A educação 
inclusiva, amparada por legislações como a Lei Brasileira de Inclusão (LBI), busca assegurar 
que todos os indivíduos, independentemente de suas condições físicas, tenham acesso a 
um ensino de qualidade em ambientes que promovam o respeito às diferenças e a equidade. 
No entanto, a concretização desse objetivo enfrenta barreiras significativas, principalmente 
no contexto das instituições privadas, onde as adaptações nem sempre são priorizadas.

As barreiras arquitetônicas e pedagógicas representam os maiores desafios nesse 
cenário. Do ponto de vista físico, a ausência de infraestruturas acessíveis, como rampas, 
elevadores, banheiros adaptados e sinalização apropriada, restringe a mobilidade e 
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autonomia dos estudantes com deficiência. Já no aspecto pedagógico, a falta de formação 
dos professores, aliada à escassez de materiais didáticos inclusivos e tecnologias assistivas, 
dificulta a plena participação desses alunos no processo de aprendizagem (KASSAR, 2011). 

A inclusão de estudantes com deficiência física em escolas privadas enfrenta 
desafios significativos que vão além de questões legais, destacando barreiras arquitetônicas 
e pedagógicas como principais entraves. Apesar do avanço de legislações como a Lei 
Brasileira de Inclusão (LBI), muitas instituições permanecem despreparadas para oferecer 
ambientes acessíveis e inclusivos. Rampas, elevadores e banheiros adaptados, essenciais 
para a mobilidade e autonomia, ainda são insuficientes em diversas escolas, revelando 
uma negligência em cumprir padrões mínimos de acessibilidade (BRASIL, 2015).

No campo pedagógico, o cenário é igualmente preocupante. A falta de formação 
adequada dos professores para atender às necessidades específicas de estudantes 
com deficiência compromete a qualidade do ensino. Além disso, a escassez de materiais 
inclusivos e tecnologias assistivas impede o pleno aproveitamento do potencial dos alunos. 
Essas lacunas evidenciam uma abordagem fragmentada e, muitas vezes, superficial da 
inclusão nas escolas privadas (PEREIRA, 2021). Embora a inclusão seja amplamente 
defendida como princípio, sua implementação prática é frequentemente limitada por 
questões estruturais e culturais. Superar essas barreiras exige mais do que adaptações 
físicas ou legais: requer uma transformação profunda no modo como a educação é 
planejada e executada, envolvendo uma mudança de mentalidade que coloque a inclusão 
como prioridade em todos os níveis.

As estatísticas mais recentes sobre inclusão e acessibilidade educacional no Brasil, 
baseadas no Censo Escolar 2023, mostram avanços significativos, mas também desafios 
persistentes:

1. Matrículas em classes comuns: O índice de estudantes da educação 
especial matriculados em classes comuns alcançou 95% em 2023, um aumento em 
relação aos 94,2% registrados em 2022. Esse progresso é mais visível no ensino 
médio (99,5%), mas menos consistente em etapas como a educação infantil e o 
ensino fundamental.

2. Recursos de acessibilidade nas escolas: Apesar de avanços, 25% 
das escolas ainda não possuem nenhum recurso de acessibilidade. Os mais comuns 
são rampas (54,7%) e banheiros adaptados (52,8%), enquanto sinais táteis, sonoros 
e elevadores têm presença inferior a 5% .

3. Formação de professores: Apenas 6,1% dos professores regentes 
têm formação continuada específica em educação especial (2023), um aumento 
pequeno em relação a 2012, quando eram 4,2%. Essa lacuna afeta diretamente a 
qualidade da educação inclusiva.

4. Desempenho acadêmico: Estudantes da educação especial 
continuam enfrentando altas taxas de repetência (2,8% no fundamental e 3,7% no 
médio) e maior distorção idade-série, refletindo desafios de integração e suporte 
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adequado.
Esses dados apontam a necessidade de políticas mais robustas, investimentos em 

formação docente e infraestrutura para garantir a inclusão plena e igualitária no ambiente 
escolar.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é analisar os principais obstáculos enfrentados por alunos 
com deficiência física em escolas privadas, com foco nas barreiras arquitetônicas e 
pedagógicas, e avaliar em que medida a falta de acessibilidade impacta seu aprendizado, 
socialização e bem-estar. Buscando identificar boas práticas e propor recomendações para 
que as escolas privadas se tornem ambientes mais inclusivos e acessíveis.

Objetivos Específicos
Identificar barreiras arquitetônicas: Mapear as principais dificuldades estruturais 
encontradas nas escolas privadas, como ausência de rampas, elevadores, banheiros 
adaptados e outros recursos necessários para garantir a mobilidade dos estudantes.

Analisar barreiras pedagógicas: Avaliar as dificuldades enfrentadas no processo de 
ensino, incluindo a falta de formação continuada dos professores, a ausência de materiais 
didáticos acessíveis e a necessidade de adaptações curriculares.

Examinar a implementação de políticas públicas: Investigar até que ponto as escolas 
privadas estão cumprindo as normas estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusão (LBI) e 
outras legislações relacionadas à acessibilidade.

Avaliar a percepção da comunidade escolar: Analisar a visão de gestores, professores, 
estudantes e familiares sobre os avanços e desafios da inclusão, identificando atitudes e 
práticas que promovem ou limitam a integração.

Propor soluções práticas: Desenvolver recomendações baseadas nos dados coletados, 
sugerindo intervenções estruturais, pedagógicas e políticas que possam melhorar a inclusão 
e acessibilidade nas escolas privadas.

METODOLOGIA
Para desenvolver este estudo, utilizou-se uma metodologia qualitativa e descritiva, 

composta pelas seguintes etapas:
•	 Revisão bibliográfica: Pesquisa de artigos acadêmicos, legislações vigentes 

e relatórios sobre acessibilidade e inclusão escolar. As bases de dados incluem: 
Scielo (Scientific Electronic Library Online), ERIC (Education Resources Information 
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Center) e PubMed.
•	 Estudo de caso: Análise de escolas privadas que atendem alunos com deficiência 

física, com base em visitas (ou entrevistas) para avaliar a presença de adaptações 
arquitetônicas e a adequação dos recursos pedagógicos.

Critérios de Inclusão
Os critérios de inclusão visam garantir que o material selecionado seja relevante e 

diretamente aplicável ao tema. Incluem:
•	 Temática: Estudos que abordem:

o Inclusão e acessibilidade de estudantes com deficiência física.
o Barreiras arquitetônicas e pedagógicas no contexto de escolas privadas.
o Impacto das políticas públicas e regulamentações no ambiente escolar.

•	 População estudada: Foco em estudantes com deficiência física no ensino básico 
e médio.

•	 Tipo de estudo: Artigos científicos, dissertações, teses, relatórios institucionais 
e livros publicados nos últimos 10 anos (com exceção de materiais de referência 
histórica ou legislação).

•	 Idiomas: Publicações em português, inglês ou espanhol.
•	 Disponibilidade: Textos acessíveis integralmente online ou por meio de instituições 

de ensino.

Critérios de Exclusão
Os critérios de exclusão ajudam a eliminar materiais que não atendam ao objetivo da 

pesquisa. Incluem:
•	 Temas não relacionados: Estudos sobre deficiências que não sejam físicas (ex.: 

auditiva ou intelectual) sem relação direta com acessibilidade física.
•	 Contexto inadequado: Pesquisas realizadas exclusivamente em escolas públicas 

ou em outros níveis de ensino, como ensino superior.
•	 Falta de rigor acadêmico: Trabalhos sem metodologia clara ou publicações em 

plataformas não confiáveis.
•	 Data de publicação: Estudos publicados há mais de 10 anos, a menos que sejam 

legislação ou marcos teóricos relevantes.
•	 Falta de especificidade: Materiais que abordem inclusão de forma genérica, sem 

considerar os desafios específicos de barreiras arquitetônicas ou pedagógicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados mostraram que a maioria das escolas privadas ainda apresenta 

deficiências significativas em relação à acessibilidade. Alguns dos principais obstáculos 
identificados foram:

•	 Barreiras arquitetônicas, como a ausência de rampas adequadas, elevadores, 
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corrimãos e banheiros adaptados, o que restringe a mobilidade dos alunos com 
deficiência e limita seu acesso a diversos espaços escolares.

•	 Deficiências pedagógicas, incluindo a falta de materiais adaptados (como recursos 
visuais e táteis) e de formação para os professores, que geralmente não têm 
treinamento especializado para atender às necessidades de alunos com deficiência 
física.

•	 Impacto psicológico e social, onde os alunos com deficiência física relataram 
sentir-se isolados e subvalorizados pela falta de condições adequadas que garantam 
sua participação plena na vida escolar.
A inclusão escolar, especialmente para estudantes com deficiência física, é um 

direito assegurado por legislações como a Lei Brasileira de Inclusão (Lei n.º 13.146/2015), 
que estabelece normas para garantir o acesso universal a serviços e espaços, incluindo as 
instituições de ensino. No entanto, a realidade nas escolas privadas brasileiras ainda está 
distante de cumprir plenamente esse objetivo. Diferente da rede pública, que muitas vezes 
recebe verbas direcionadas para adaptações, a rede privada pode negligenciar esses 
investimentos, o que gera um cenário de desigualdade para estudantes com deficiência 
(BRASIL, 2015).

1. Barreiras Arquitetônicas e Acessibilidade Física:
As barreiras arquitetônicas são uma das maiores limitações enfrentadas pelos alunos 

com deficiência física nas escolas privadas. A ausência de rampas, elevadores, pisos táteis 
e banheiros acessíveis prejudica a mobilidade desses alunos e limita sua participação 
integral nas atividades escolares. O ambiente físico inadequado não apenas compromete 
o aprendizado, mas também gera uma sensação de exclusão e inferioridade, uma vez que 
esses alunos não têm o mesmo acesso aos espaços que seus colegas. É comum que as 
escolas privadas, mesmo com capacidade financeira, considerem as adaptações como 
custo adicional, o que dificulta a realização de reformas inclusivas.

2. Barreiras Pedagógicas e Formação de Professores:
Além das adaptações físicas, as barreiras pedagógicas constituem outro obstáculo 

relevante para a inclusão de estudantes com deficiência física. A maioria dos professores e 
equipes pedagógicas nas escolas privadas não possui formação específica sobre práticas 
inclusivas. Muitos professores, por falta de preparo e conhecimento, enfrentam dificuldades 
em adaptar o conteúdo e as atividades para que alunos com deficiência possam participar 
de maneira efetiva. A ausência de materiais adaptados, como recursos táteis, audiovisuais e 
assistivos, limita o aprendizado dos estudantes e impede que eles desenvolvam plenamente 
seu potencial.
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3. Impacto no Desenvolvimento Social e Psicológico dos Alunos:
A falta de acessibilidade e adaptação nos métodos pedagógicos impacta 

profundamente o desenvolvimento social e psicológico dos alunos com deficiência. Além 
do isolamento físico, eles podem sofrer de isolamento social, o que afeta sua autoestima, 
motivação e percepção de pertencimento ao ambiente escolar. A ausência de práticas 
inclusivas contribui para um ambiente hostil ou indiferente, no qual o estudante com 
deficiência se vê em uma posição de desigualdade. A longo prazo, isso pode prejudicar sua 
trajetória escolar, aumentando as taxas de evasão e dificultando sua inserção em contextos 
sociais e profissionais futuros.

4. O Papel das Legislações e a Responsabilidade das Escolas Privadas:
As leis brasileiras, como o Estatuto da Pessoa com Deficiência, definem a inclusão 

como um direito fundamental e exigem que as instituições educacionais se adaptem para 
promover a acessibilidade. No entanto, o cumprimento dessas leis por escolas privadas 
é pouco monitorado e fiscalizado. Em muitos casos, falta um compromisso efetivo das 
instituições em promover uma educação inclusiva, e elas acabam por não oferecer as 
adaptações necessárias. Uma maior fiscalização e incentivo por parte dos órgãos reguladores 
seriam essenciais para que as escolas privadas fossem incentivadas a implementar as 
mudanças de acessibilidade, cumprindo, assim, a legislação.

5. Boas Práticas e Propostas para Melhoria:
Apesar das dificuldades, algumas escolas têm demonstrado boas práticas no 

acolhimento de alunos com deficiência, servindo de exemplo. Essas instituições investem 
em infraestrutura acessível, formação continuada para os profissionais e uso de tecnologias 
assistivas, como softwares de leitura de texto e mobiliário adaptado. Para promover uma 
inclusão efetiva, é necessário que as escolas privadas adotem uma postura ativa, investindo 
em ambientes físicos acessíveis, materiais pedagógicos inclusivos e treinamentos para 
os profissionais. Além disso, é fundamental fomentar a conscientização entre os próprios 
alunos, incentivando o respeito à diversidade e a valorização das diferenças (KASSAR, 
2011).

A inclusão de estudantes com deficiência física em escolas privadas é uma questão 
que demanda mais do que apenas adaptações estruturais; requer uma mudança de 
mentalidade e de cultura dentro das instituições. A criação de um ambiente escolar inclusivo 
não só respeita o direito à educação desses alunos, mas também contribui para a formação 
de uma sociedade mais justa e igualitária. Ao enfrentar as barreiras arquitetônicas e 
pedagógicas, as escolas privadas têm a oportunidade de tornar-se pioneiras na construção 
de um espaço de ensino acessível, proporcionando a todos os alunos uma educação de 
qualidade e inclusiva. É um compromisso que demanda investimentos e reestruturações, 
mas que pode transformar a vida de milhares de crianças e adolescentes com deficiência 
no país (PEREIRA et al, 2021).
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As estatísticas mais recentes sobre acessibilidade em escolas brasileiras revelam que 
o cenário para alunos com deficiência física ainda enfrenta sérios desafios, especialmente 
em instituições privadas. Em 2023, cerca de 25% das escolas do país não contavam com 
nenhum recurso de acessibilidade. Das que possuíam algum, rampas de acesso e banheiros 
adaptados eram os recursos mais comuns, enquanto itens fundamentais como elevadores, 
sinalização tátil e sonora eram encontrados em menos de 5% das instituições. Essa 
ausência de infraestrutura essencial é especialmente crítica em locais onde há demanda 
significativa por uma estrutura inclusiva, como em capitais com maior concentração de 
alunos com necessidades especiais. Ademais, o aumento de matrículas de alunos com 
deficiência é uma tendência que reflete a demanda crescente por uma educação mais 
inclusiva. A Lei Brasileira de Inclusão (LBI) determina o direito à educação em ambientes 
regulares e inclusivos, mas a aplicação prática ainda deixa lacunas, especialmente nas 
redes privadas, onde a infraestrutura frequentemente está aquém do necessário para 
garantir a acessibilidade plena. Políticas de incentivo e de fiscalização efetiva poderiam 
auxiliar essas escolas a realizar as adaptações físicas e pedagógicas que garantem o 
direito à educação inclusiva. Esses dados reforçam a importância de esforços coordenados 
para criar ambientes escolares mais acessíveis, garantindo que todas as crianças tenham 
condições de aprendizado igualitárias e seguras, independentemente de suas limitações 
físicas.

Os dados mais recentes sobre inclusão de estudantes com deficiência física em 
escolas privadas revelam avanços graduais, mas insuficientes, e destacam os desafios 
estruturais e pedagógicos ainda presentes.

Infraestrutura: Cerca de 25% das escolas brasileiras não possuem qualquer recurso 
de acessibilidade, enquanto apenas 54,7% contam com rampas e 52,8% com banheiros 
adaptados. Recursos mais avançados, como elevadores e sinalização tátil ou sonora, estão 
disponíveis em menos de 5% das escolas. Essa carência afeta diretamente a mobilidade e 
a autonomia dos alunos com deficiência física.

Formação de Professores: Apenas 6,1% dos professores regentes têm formação 
continuada em educação especial, refletindo um progresso tímido em mais de uma década. 
Essa falta de capacitação limita a capacidade dos educadores de adaptar suas práticas 
pedagógicas para atender às necessidades desses estudantes.

Indicadores de Desempenho: Estudantes com deficiência apresentam taxas de repetência 
(2,8% no ensino fundamental e 3,7% no médio) e evasão mais altas do que a média. Esses 
índices indicam que, embora a matrícula em classes comuns tenha crescido, o suporte 
oferecido dentro do ambiente escolar ainda é insuficiente para garantir o sucesso acadêmico 
desses alunos.
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Os resultados sugerem que o avanço na inclusão formal, por meio de matrículas 
em classes comuns, não tem sido acompanhado por um suporte integral. A falta de 
infraestrutura acessível demonstra uma negligência no cumprimento de normas de 
acessibilidade, enquanto a escassez de formação docente reflete uma desconexão entre 
políticas públicas e as demandas reais das salas de aula. Além disso, a inclusão efetiva 
vai além da presença física dos alunos nas escolas; requer adaptação curricular, uso de 
tecnologias assistivas e promoção de um ambiente que valorize a diversidade. Sem essas 
iniciativas, a inclusão se torna simbólica, em vez de transformadora. Os dados reforçam 
a necessidade de intervenções urgentes e coordenadas. Escolas privadas, em particular, 
têm uma responsabilidade maior em investir em acessibilidade e formação docente, 
considerando sua autonomia e recursos financeiros. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo conclui que a falta de acessibilidade em escolas privadas configura uma 

barreira crítica para a inclusão plena de estudantes com deficiência física. Embora o direito à 
educação inclusiva seja garantido por lei, a realidade dessas instituições ainda está distante 
das práticas ideais, o que compromete a equidade de oportunidades. É necessário um 
compromisso maior das escolas privadas com investimentos em infraestrutura acessível, 
materiais pedagógicos inclusivos e capacitação dos profissionais. Além disso, políticas 
públicas de incentivo e fiscalização podem contribuir para que as escolas assumam sua 
responsabilidade social e atendam melhor as necessidades dos estudantes com deficiência 
física, promovendo um ambiente verdadeiramente inclusivo e acolhedor. A inclusão de 
estudantes com deficiência física em escolas privadas no Brasil é um avanço essencial 
para promover a equidade educacional, mas ainda enfrenta desafios significativos. Embora 
as matrículas em classes comuns tenham alcançado 95% em 2023, o acesso a recursos 
de acessibilidade e o suporte pedagógico permanecem insuficientes. Apenas 25% das 
escolas têm infraestrutura acessível abrangente, e menos de 7% dos professores possuem 
formação continuada em educação especial, revelando lacunas tanto no preparo físico das 
instituições quanto no preparo humano dos profissionais da educação.

A persistência de altas taxas de repetência e evasão entre os estudantes com 
deficiência, associada à ausência de tecnologias assistivas e materiais adaptados, 
demonstra que a inclusão formal nem sempre resulta em inclusão efetiva. É necessário 
um compromisso mais profundo com a criação de ambientes verdadeiramente acessíveis 
e inclusivos. Isso inclui investimentos em infraestrutura, formação docente, sensibilização 
da comunidade escolar e implementação de políticas públicas eficazes. Para transformar a 
educação inclusiva em uma realidade plena, é fundamental que escolas, famílias e governo 
trabalhem de forma integrada, garantindo o cumprimento dos direitos educacionais. Essa 
mudança não beneficia apenas os alunos com deficiência, mas promove uma sociedade 
mais justa, solidária e equitativa para todos.
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RESUMO: É cada vez mais importante inovar em sala de aula, permitindo um ensino mais 
conectado com a realidade dos estudantes. Neste contexto, foi elaborada uma sequência 
didática investigativa para abordar o Reino Fungi em aulas de biologia para o do 2º ano 
do Ensino Médio, visando capacitar os alunos para analisar informações e construir 
opiniões fundamentadas em evidências; além de avaliar a viabilidade de se inserir aulas 
investigativas no ano letivo de uma escola pública. Este relato de experiência descreve a 
aplicação dessa sequência didática e a percepção da professora. O ensino investigativo 
demonstrou-se eficaz em despertar o interesse dos estudantes e torná-los protagonistas 
do seu aprendizado. Ao desenvolverem as hipóteses, experimentos e discussões, os 
estudantes refletiram e compreenderam os processos de crescimento dos fungos e sua 
influência ambiental. Os alunos não apenas vivenciaram a alfabetização científica, mas 
também desenvolveram habilidades de investigação, análise crítica e comunicação. Houve 
interesse, envolvimento e participação dos alunos em cada etapa e o desenvolvimento da 
sequência didática também despertou, na docente, um sentimento de ânimo e satisfação 
pelo ensino.  
PALAVRAS-CHAVE: Sequência didática. Ensino por investigação. Alfabetização científica. 

ABSTRACT: Innovation in the classroom is increasingly important, allowing teaching to be 
more connected to the students’ reality. In this context, an investigative teaching sequence 
was developed to address the Fungi Kingdom in biology classes for the 2nd year of 
high school, aiming to train students to analyze information and build opinions based on 
evidence. In addition, the feasibility of including investigative classes in the school year of 
a public institution was assessed. This experience report describes the application of this 
teaching sequence and the teacher’s perception. The investigative teaching demonstrated 
to be effective in awakening students’ interest and protagonism. By developing hypotheses, 
experiments and investigation, students understood the growth processes of Fungi and 
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their environmental influence. Students experienced scientific literacy, but also developed 
investigation, critical analysis and communication skills. There was interest, involvement and 
participation from students at each stage, and the development of the teaching sequence 
also aroused, in the teacher, a feeling of enthusiasm and satisfaction with teaching.
KEYWORDS: Teaching sequence. Scientific literacy. Investigative learning.

INTRODUÇÃO
De acordo com a Base Nacional Comum Curricular - BNCC (Brasil, 2017) os 

conteúdos devem ser organizados para promover a aprendizagem significativa, conectando 
o conhecimento com a vida dos alunos e incentivando a busca por respostas a questões 
relevantes. Outra recomendação é a análise e a utilização de interpretações sobre a 
dinâmica da Vida, da Terra e do Cosmos para elaborar argumentos, realizar previsões 
sobre o funcionamento e a evolução dos seres vivos e do Universo. Ainda em consonância 
com BNCC a habilidade EM13CNT202 propõe a análise das múltiplas formas de vida em 
diferentes níveis de organização, juntamente com a avaliação das condições ambientais 
favoráveis e dos fatores limitantes. Isso pode ser realizado tanto utilizando recursos 
convencionais quanto empregando dispositivos e aplicativos digitais, tais como softwares 
de simulação e realidade virtual, entre outros.

Essas habilidades devem ser trabalhadas visando uma abordagem investigativa das 
Ciências da Natureza no Ensino Médio, o que inclui identificar problemas, formular questões, 
definir informações relevantes, propor e testar hipóteses, usar instrumentos de medida, 
planejar e conduzir experimentos e pesquisas de campo, relatar conclusões e comunicar 
resultados (BNCC, 2017, p. 550). O ensino por investigação promove o questionamento, 
o planejamento, a escolha de evidências, as explicações com bases nas evidências e a 
comunicação. Visa buscar respostas a partir de problemas reais e culturalmente relevantes 
(Teresa Nunes, 2017).

Partindo dessa premissa, foi idealizada uma sequência didática investigativa que 
pudesse trabalhar um conteúdo presente no dia a dia e que fosse relevante para os 
estudantes. Assim, foi decidido abordar o Reino Fungi: os fungos como seres vivos e sua 
relação com o meio ambiente em que vivemos. O Reino Fungi é encontrado nos mais 
diversos tipos de ambientes e é essencial para diversos processos ecológicos e para a vida 
humana, influenciando na saúde, na economia e em nosso ecossistema. As leveduras, 
por exemplo, são empregadas na fermentação de pães, bebidas alcoólicas, na produção 
de queijos, entre outros. E há ainda os fungos utilizados pela indústria farmacêutica para 
a fabricação de antibióticos, a exemplo do gênero Penicillium. Por outro lado, os fungos 
também são responsáveis por muitas doenças. No ser humano, provocam, desde micoses 
superficiais na pele, quanto infecções mais profundas nos tecidos, doenças pulmonares, no 
sangue ou doenças sistêmicas (PIRES, 2024).
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OBJETIVO 
Este trabalho objetivou desenvolver uma sequência didática investigativa para 

abordar o Reino Fungi em aulas de biologia para o Ensino Médio, visando capacitar os 
alunos para analisar informações e construir opiniões fundamentadas em evidências; além 
de avaliar a viabilidade de se inserir sequência didática investigativa ao longo do ano letivo 
de uma escola pública.

METODOLOGIA
Esse estufo é um relato de experiência que descrever uma prática pedagógica 

realizada com 90 alunos do 2º ano do ensino médio da Escola Estadual da Polícia Militar de 
Juiz de Fora/MG. Foram 3 turmas de 30 alunos cada uma. Cada turma tem aulas teóricas 
e depois os anos são divididos em dois grupos de 15 para as aulas práticas de laboratório. 
Portanto, a sequência didática a seguir, foi aplicada 6 vezes, o que possibilitou tirar diversas 
conclusões importantes sobre o tema. 

Como modalidade de pesquisa, optamos pelo estudo de caso, pois esse “{...} se 
concentra no estudo de um caso particular, considerado representativo de um conjunto 
de casos análogos, por ele significativamente representativo” (SEVERINO, 2007, p. 121). 
Dessa forma, controlamos o campo de atuação onde a sequência didática (Quadro 1) foi 
desenvolvida, escolhendo um grupo em particular para estudá-lo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES
Na primeira aula, foi passado o vídeo “Os fungos da vida real que devem causar 

epidemias’”, contextualizado com o ambiente de jogos e a série The Last Of Us, famosa e 
assistida por adolescentes, visando a motivação e engajamento dos alunos. Os estudantes 
comentaram o vídeo falando do jogo, da série, dos super fungos e da semelhança que os 
fungos possuem com as células humanas. Após o vídeo, foi mostrado uma imagem de 
mofo na parede de uma casa, para aproximar o conteúdo da realidade e engajar ainda mais 
os alunos, sendo estes elementos fundamentais no início de uma sequência investigativa. 

Antes do professor iniciar um conteúdo, ele precisa preparar a turma emocionalmente, 
em busca da motivação, pois se o aluno não está motivado para receber aquele conteúdo, 
ele será apenas informado e não se apropriará do assunto. As emoções desempenham um 
papel fundamental na motivação, influenciando a direção, intensidade e persistência das 
metas e objetivos que buscamos alcançar. De acordo com Alcará e Guimarães (2007), a 
motivação tem implicações diretas na qualidade do envolvimento do aluno com o processo de 
ensino e aprendizagem. O aluno motivado procura novos conhecimentos e oportunidades, 
participa nas tarefas com entusiasmo e revela disposição para novos desafios. A estratégia 
de mostrar os fungos dentro de casa evidencia a utilização de um para não só dinamizar 
as aulas e estimular os estudantes, mas, principalmente, estabelecer os elos necessários 
entre o saber compartilhado e sua dimensão prática no cotidiano (Coelho et.al. 2020)

A aula seguiu de forma dialogada para obter os conhecimentos prévios dos 
alunos sobre o tema. Houve participação significativa da turma, com comentários sobre 
a presença ou não de fungo em suas casas e períodos do ano em que havia maior 
proliferação do fungo. Após os comentários sobre o surgimento de doenças como rinite, 
sinusite e bronquite no período do inverno, a professora aproveitou a situação para fazer 
a pergunta problematizadora: Será que existe alguma condição ideal ou melhor condição 
para o desenvolvimento e crescimento dos fungos?  Esse questionamento gerou diversas 
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respostas, mas uma série de dúvidas surgiram; os alunos argumentavam que as doenças 
respiratórias aumentavam no frio, e, em paralelo, diziam que o calor, lugares abafados e 
quentes fazem os fungos se proliferarem. Também surgiram comentários sobre ambientes 
abertos e fechados, com muita ou pouca luz. Aproveitando o momento, a professora sugeriu 
que eles testassem quais as condições seriam ideais para a proliferação e crescimento dos 
fungos. A turma topou de imediato e de forma entusiasmada.

A turma foi dividida em grupos de 4 a 5 alunos e eles formularam as hipóteses que 
gostariam de testar e decidiram quais materiais iriam precisar. Algumas das hipóteses e 
testes criados foram: a) “O pão do lado de fora vai demorar mais tempo para proliferar. 
Experimento: Observar o tempo de proliferação durante o frio”; b) “Podem-se dizer que 
no espaço úmido e fechado, interferem no aumento desses fungos. Experimento: em um 
plástico fechado, podemos deixar o pão para verificar o que acontece”. Percebe-se que os 
experimentos caminham no sentido correto, mas com pouquíssimo entendimento sobre o 
controle de variáveis, o que é esperado de alunos sem experiência de fazer ciência. Foi 
necessária a intervenção do docente a fim de fazê-los pensar nos possíveis erros presentes 
e ajudá-los a aprimorarem e chegarem nos experimentos mais adequados, dentro da 
realidade deles e da escola. Ficou decidido coma a turma que os alunos iriam trazer as 
amostras de fungos de suas próprias casas, aproximando o conteúdo da realidade.

Na segunda aula, no laboratório, nos mesmos grupos da aula anterior, os alunos 
prepararam os materiais dando início aos experimentos. Cada grupo realizou um 
experimento. Amostras de fungos e de substrato foram levadas pelos alunos e pela 
professora em quantidade e diversidade suficiente para que os alunos tivessem a liberdade 
de escolher qual material iriam utilizar. O professor fez as interferências quando necessário. 
Foram feitos os seguintes testes:

Grupo 01 - testar se a umidade interfere na proliferação dos fungos, e se o alimento, 
tempero de carne, vai aumentar a proliferação. Procedimento: colocaram em uma placa de 
petri algodão úmido e esporos dos fungos (Figura 1a). Em outra placa de perti algodão seco 
e esporos dos fungos. Por curiosidade também colocaram o tempero de carne no algodão 
úmido e no seco, e os esporos dos fungos (Figura 1b).

Grupo 02 – testar se a temperatura influencia na proliferação dos fungos. Materiais: 
placa petri, ágar – ágar e amostras de fungos. Procedimento: adicionar ágar – ágar em 
duas placas petri e dispersar esporos de fungos. Uma amostra ficará em uma caixa no 
ambiente externo onde pegará sol durante o dia e a outra na geladeira (Figura 2a).

Grupo 03 – testar se a incidência de luz afeta a proliferação dos fungos. Procedimento: 
picar em pedaços pequenos o pão de queijo em duas placas petri e dispersar esporos de 
fungos. Uma amostra ficará em uma caixa fechada dentro do armário e a outra na presença 
de luz artificial de uma lanterna de led (Figura 2b).
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Resultado do teste 1: no algodão úmido proliferou mais do que no algodão seco. E 
o algodão seco sem tempero de carne proliferou mais que no tempero de carne (Figura 
3a, 3b). Um dos alunos sugeriu que o sal no tempero afetaria a proliferação, já que é um 
conservante de alimentos. Ao compararem aos demais grupos, observaram que o algodão 
não foi um bom meio para a amostra de fungo que eles utilizaram como amostra. 

Resultado do teste 2: na temperatura ambiente a proliferação foi melhor que o 
esperado pelo grupo (Figura 4a).

Resultado do teste 3: a amostra que ficou na luz teve maior proliferação dos fungos 
do que a que ficou no escuro. O alimento disponibilizado, pão de queijo, foi excelente para 
a proliferação (Figura 4b).
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Figura 3a: Resultado do grupo 1: algodão 

úmido à esquerda e seco à direita. 

 

Figura 3b: Resultado do grupo 1: algodão 

sem tempero à esquerda e com à direita. 

 
Fonte: o autor 

 

Figura 4a: Resultado do Grupo 2                       

Placa petri que ficou na geladeira, e à direita 

e em temperatura ambiente, à esquerda. 

 

Figura 4b: Resultado do Grupo 3                        

Placa petri que recebeu luz direta à esquerda 

e que ficou no escuro à direita. 

 
Fonte: o autor. 

 

Depois dos resultados analisados e compartilhados com a turma, a professora 
orientou que observassem os fungos ao microscópio, registrassem as imagens em papel 
ofício A4 e fizessem, como um segundo método de avaliação, um relatório. O relatório 
deveria abordar o experimento, os resultados e os fungos identificados, e as pesquisas 
na internet sobre suas principais características e importância econômica, ecológica e na 
saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
  A sequência didática proporcionou aos alunos uma abordagem prática e investigativa 
sobre os fungos, permitindo que eles testassem suas hipóteses, observassem os resultados 
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e tirassem suas próprias conclusões. Eles realmente viveram o chamado letramento 
científico. Além disso, a sequência impactou a prática profissional da docente. que relatou 
“As aulas investigativas trazem um brilho no olho do aluno, um mistério, uma curiosidade a 
ser desvendada. É impossível um professor ficar indiferente ou não ver as transformações 
que ocorrem no ensino/aprendizagem. Ver o interesse e o engajamento e com isso evoluírem 
no aprendizado, é o que nos impulsiona.” 

Os alunos se envolveram ativamente em todas as atividades propostas. Houve 
também engajamento e motivação ao relacionar o conteúdo com jogos e séries populares, 
o que reforça ainda mais a importância de aproximar o conteúdo da realidade do estudante. 

Por outro lado, foram enfrentados alguns desafios na aplicação da sequência didática, 
como a disponibilidade de materiais, a execução dos experimentos e controle preciso das 
variáveis. Para resolver isso, a professora fez intervenções quando necessário e incentivou 
o uso criativo dos recursos disponíveis, enfatizando a necessidade de trabalhar dentro das 
possibilidades da escola.

Os resultados obtidos nos experimentos ajudaram a responder o problema 
proposto, e os relatórios finais demonstraram a compreensão dos alunos de como diminuir 
a incidência e a contaminação por fungos no ambiente doméstico, dificultando o contato 
com seus esporos e diminuindo os casos de alergias/infecções. Além disso, a elaboração 
dos relatórios permitiu que os alunos aprofundassem seus conhecimentos, identificando 
características dos fungos observados e compreendendo sua importância econômica, 
ecológica e na saúde.

Foi observado também que as aulas investigativas foram muito eficazes em aumentar 
o engajamento e a satisfação dos alunos em estar na sala de aula e no laboratório da 
escola, além de torná-los protagonistas do seu aprendizado. Silva et al. (2023) também 
perceberam grande expectativa e entusiasmo dos alunos ao trabalhar com a abordagem 
investigativa no ensino médio. Ao desenvolverem as hipóteses, experimentos e discussões, 
os estudantes manifestaram o desejo de compreender os processos de crescimento dos 
fungos e sua influência ambiental. Segundo Souza et. al (2023), fica claro que a metodologia 
investigativa é essencial para colocar o discente como objeto principal da construção do 
seu aprendizado e pensamento crítico, além de desenvolver o saber científico de forma 
dinâmica. 

Por fim, pode-se concluir que este projeto proporcionou uma experiência de 
aprendizado significativa. Os alunos não apenas adquiriram conhecimento relacionado ao 
Reino Fungi, como também desenvolveram habilidades de investigação, análise crítica e 
comunicação. Em adição, evidenciou que o ensino investigativo é viável mesmo em escolas 
públicas, com poucos recursos e materiais, e que precisa ser mais utilizado, pois aumenta 
a satisfação dos alunos e docentes, É possível que práticas como esta possam contribuir 
para diminuir a evasão escolar e o desinteresse geral pela escola, que vem sendo cada vez 
mais observado. Esperamos que os insights obtidos sirvam como um exemplo inspirador 
para professores de diferentes instituições, desde o fundamental até o ensino superior.
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CAPÍTULO 44
EDUCAÇÃO PROFISSIONAL, CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA: BLENDED LEARNING, 

EAD E OS EFEITOS DAS TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO 
(INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL) NO ENSINO E NA PESQUISA

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade Campos Elíseos- FCE.

RESUMO: A educação profissional, científica e tecnológica tem sido profundamente 
transformada pelas Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs), com destaque 
para a integração do Blended Learning e da Educação a Distância (EAD). O Blended 
Learning combina práticas de ensino presencial e remoto, permitindo maior flexibilidade e 
personalização do aprendizado, enquanto a EAD expande o alcance educacional, rompendo 
barreiras geográficas e promovendo a democratização do conhecimento. A Inteligência 
Artificial (IA) tem desempenhado um papel central nessa transformação, oferecendo 
ferramentas para análise de dados, personalização de conteúdos e desenvolvimento de 
plataformas de ensino adaptativas. Essas inovações não apenas otimizam os processos 
de ensino, mas também potencializam a pesquisa científica, fornecendo meios para análise 
preditiva, simulações e automação de tarefas repetitivas. Apesar dos avanços, os desafios 
incluem a capacitação de docentes, a garantia de acessibilidade tecnológica e a criação de 
políticas éticas para uso da IA. Ao mesmo tempo, a integração dessas tecnologias reforça 
a importância de competências digitais e da colaboração entre instituições para garantir 
qualidade e equidade na educação. Assim, a sinergia entre EAD, Blended Learning e IA 
representa uma oportunidade única para reformular o ensino e a pesquisa, alinhando-os às 
demandas contemporâneas e preparando os alunos para o futuro do trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos Móveis. Assistência Virtual. Automação do Ensino.

ABSTRACT: Professional, scientific and technological education has been profoundly 
transformed by Information and Communication Technologies (ICTs), with emphasis on the 
integration of Blended Learning and Distance Education (DE). Blended Learning combines 
in-person and remote teaching practices, allowing for greater flexibility and personalized 
learning, while DE expands educational reach, breaking down geographical barriers and 
promoting the democratization of knowledge. Artificial Intelligence (AI) has played a central 
role in this transformation, offering tools for data analysis, content personalization and the 
development of adaptive teaching platforms. These innovations not only optimize teaching 
processes, but also enhance scientific research, providing means for predictive analysis, 
simulations and automation of repetitive tasks. Despite the advances, challenges include 
training teachers, ensuring technological accessibility and creating ethical policies for the 
use of AI. At the same time, the integration of these technologies reinforces the importance of 
digital skills and collaboration between institutions to ensure quality and equity in education. 
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Thus, the synergy between EAD, Blended Learning and AI represents a unique opportunity 
to reformulate teaching and research, aligning them with contemporary demands and 
preparing students for the future of work. 
KEYWORDS: Mobile Devices. Virtual Assistance. Teaching Automation.

INTRODUÇÃO
O cenário da Educação Profissional, Científica e Tecnológica (EPCT) tem sido 

profundamente transformado pelos avanços das tecnologias da informação e comunicação 
(TICs). Em especial, o ensino a distância (EAD) e o Blended learning – ou ensino híbrido 
– emergiram como metodologias fundamentais, adaptando-se às novas demandas de 
flexibilidade, acessibilidade e eficiência no processo de aprendizagem. Essas abordagens 
combinam a flexibilidade de acesso remoto com o suporte presencial, criando oportunidades 
para que estudantes de diferentes contextos possam desenvolver habilidades práticas e 
teóricas necessárias para o mercado de trabalho e para a pesquisa científica. A inteligência 
artificial (IA) também desempenha um papel crescente nesse contexto, ao introduzir novas 
formas de personalização e automação do ensino. Tecnologias baseadas em IA, como 
sistemas de aprendizado adaptativo e tutores virtuais, tornam possível a criação de trilhas 
de aprendizagem personalizadas, ajustadas às necessidades e ao ritmo de cada aluno. 
Além disso, a IA possibilita a análise avançada de dados educacionais, o que permite que 
professores e gestores identifiquem padrões de desempenho, otimizem os currículos e 
adaptem métodos pedagógicos em tempo real. Essas inovações não apenas beneficiam 
o ensino, mas também impulsionam a pesquisa aplicada em áreas técnicas e científicas, 
essenciais para a EPCT (SALOMON, 2020).

No entanto, a integração dessas tecnologias na educação profissional e científica 
não está isenta de desafios. Questões éticas, como a privacidade de dados dos alunos, e 
problemas estruturais, como a desigualdade de acesso à tecnologia, levantam preocupações 
que precisam ser cuidadosamente analisadas para que o avanço tecnológico seja realmente 
inclusivo e sustentável. Este artigo busca explorar o impacto do blended learning, do EAD 
e das TICs – com foco em inteligência artificial – na EPCT, analisando tanto os benefícios 
quanto os desafios que essas inovações trazem para o ensino e a pesquisa.

Blended Learning e Educação a Distância (EAD)
O blended learning, ou ensino híbrido, combina aulas presenciais com conteúdos 

online, permitindo que os estudantes tenham maior flexibilidade e personalização no 
aprendizado. Essa modalidade possibilita que os alunos avancem em seu próprio ritmo, 
facilitando o acesso ao conhecimento e o desenvolvimento de competências técnicas e 
práticas.

Já o EAD oferece uma alternativa completamente online, viabilizando o acesso 
à educação em locais remotos ou para alunos com pouca disponibilidade para aulas 
presenciais. Essa modalidade, associada ao EPCT, democratiza o acesso a cursos técnicos 
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e superiores, garantindo que mais pessoas possam ter oportunidades de qualificação.

Inteligência Artificial e Efeitos nas TICs na Educação e Pesquisa
A inteligência artificial está cada vez mais presente no ensino e na pesquisa, trazendo 

ferramentas que facilitam o aprendizado e promovem inovações. Entre os benefícios da IA 
no contexto educacional, destacam-se:

1. Personalização do Ensino: Com algoritmos de IA, é possível adaptar o conteúdo e 
o ritmo do aprendizado às necessidades individuais dos alunos, identificando pontos 
de dificuldade e propondo soluções personalizadas.

2. Análise de Dados Educacionais: A IA facilita a coleta e análise de grandes volumes 
de dados, permitindo que instituições avaliem a eficiência de métodos, identifiquem 
problemas e tomem decisões baseadas em dados.

3. Assistência Virtual e Tutores Inteligentes: Ferramentas como chatbots e tutores 
virtuais ajudam a resolver dúvidas de alunos, simulando o apoio que eles teriam de 
um professor em sala de aula.

4. Automação de Tarefas Administrativas e Avaliações: A IA pode automatizar 
correções de provas, avaliações de trabalhos e outras tarefas administrativas, 
liberando professores para atividades mais estratégicas e de interação direta com 
os alunos.

5. Realidade Aumentada e Simulações: No EPCT, as TICs permitem simulações 
virtuais de processos complexos e ambientes industriais, proporcionando uma 
experiência prática em um ambiente seguro.

Desafios e Considerações Éticas
Apesar dos avanços, a integração da IA e das TICs na educação traz desafios. 

É essencial considerar questões éticas, como a privacidade dos dados dos alunos e a 
segurança das informações, além da necessidade de capacitação dos professores para 
lidar com novas tecnologias. O avanço das tecnologias da informação e comunicação 
(TICs) vem transformando rapidamente o cenário educacional, especialmente na Educação 
Profissional, Científica e Tecnológica (EPCT), onde a prática e a pesquisa são fundamentais. 
O blended learning e o ensino a distância (EAD) têm sido amplamente adotados nesse 
contexto para responder às novas demandas de flexibilidade e acessibilidade. A inteligência 
artificial (IA) aparece como uma das principais inovações tecnológicas, trazendo impactos 
positivos, mas também desafios éticos e metodológicos.

Este estudo examina o impacto do blended learning, do ensino a distância (EAD) e 
das tecnologias da informação e comunicação (TICs) na Educação Profissional, Científica 
e Tecnológica (EPCT), com um foco especial na aplicação de inteligência artificial (IA). As 
metodologias de blended learning e EAD surgem como alternativas adaptativas e inclusivas, 
atendendo às demandas de um público diverso, que busca flexibilidade e personalização 
no aprendizado técnico e científico. A utilização da IA no contexto educacional se destaca 
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pela capacidade de criar trajetórias de aprendizagem personalizadas e pela eficiência na 
análise de grandes volumes de dados educacionais, fatores que enriquecem o processo de 
ensino e facilitam a pesquisa científica aplicada. Contudo, a integração dessas tecnologias 
não está livre de obstáculos. Desafios éticos, como a privacidade dos dados dos alunos, 
e questões operacionais, como a desigualdade de acesso às TICs, emergem como 
preocupações centrais. Além disso, a necessidade de capacitação contínua de professores 
e gestores educacionais é um ponto crucial, já que o uso adequado dessas ferramentas 
depende de uma compreensão aprofundada dos potenciais e limites da tecnologia.

De forma crítica, o artigo destaca que, embora as TICs e a IA representem avanços 
significativos para a EPCT, é fundamental que as instituições de ensino implementem 
políticas para assegurar que essas tecnologias promovam uma educação inclusiva, 
equitativa e de qualidade. Este estudo conclui que, para aproveitar plenamente o potencial 
das TICs na EPCT, é necessário um equilíbrio entre inovação e responsabilidade ética, 
além de uma infraestrutura adequada e políticas de apoio que garantam a igualdade de 
acesso e a proteção de dados. 
 Aqui estão alguns pontos de referência comuns e relevantes:

1. Crescimento do Ensino a Distância (EAD):
o De acordo com a UNESCO, o ensino a distância teve uma expansão 

significativa em resposta à pandemia de COVID-19, com mais de 90% das 
instituições de ensino em mais de 190 países tendo que adotar EAD em 2020.

o Um relatório da Associação Brasileira de Educação a Distância (ABED) revelou 
que, em 2022, o número de matrículas no EAD continuava em crescimento, 
chegando a representar uma parcela significativa da educação superior no 
Brasil (ABED, 2022).

2. Blended Learning:
o O blended learning tem ganhado popularidade em diversas regiões do mundo, 

sendo uma estratégia de ensino híbrido adotada tanto em contextos escolares 
como no ensino técnico e superior. Nos Estados Unidos, por exemplo, um 
levantamento da Educause mostrou que cerca de 60% das universidades 
consideravam o blended learning parte essencial de seu planejamento 
educacional em 2022.

o Em países da União Europeia, o blended learning é incentivado pela Comissão 
Europeia como uma abordagem educativa ideal para integrar tecnologia e 
ensino presencial, especialmente em cursos técnicos e profissionais.

3. Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) no Ensino:
o De acordo com a Organização para Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE), 74% dos países membros estão investindo ativamente 
em infraestrutura digital para educação, priorizando especialmente áreas de 
desenvolvimento profissional técnico.

o O Relatório de Economia Digital da UNCTAD apontou que 64% dos jovens 
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globalmente usam dispositivos móveis para aprendizagem, o que impulsiona 
as políticas de infraestrutura e acesso digital, especialmente em regiões mais 
isoladas.

4. Inteligência Artificial na Educação:
o Segundo a UNESCO, mais de 25 países já possuem diretrizes ou 

regulamentações para o uso de IA na educação, destacando que a IA está 
sendo usada para personalizar o ensino e auxiliar em avaliações automáticas.

o Em uma pesquisa da HolonIQ, uma empresa especializada em inteligência 
educacional, o mercado de tecnologias de IA na educação foi estimado 
em aproximadamente 6 bilhões de dólares em 2021, com projeções de 
crescimento a uma taxa anual de 40% até 2025.

o O uso de IA na educação está sendo promovido especialmente na Ásia e 
América do Norte. Na China, por exemplo, a IA é amplamente utilizada em 
plataformas educacionais que atendem milhões de estudantes, focando em 
análise de desempenho, personalização e avaliação.

5. Desafios e Desigualdades de Acesso:
o O Banco Mundial estima que cerca de 3,7 bilhões de pessoas em todo o 

mundo ainda não têm acesso à internet, o que limita a inclusão digital e afeta 
diretamente o potencial do EAD e das TICs, principalmente em áreas rurais e 
economicamente desfavorecidas.

o No Brasil, de acordo com o Cetic.br, enquanto 97% dos jovens na área urbana 
têm acesso à internet, nas zonas rurais esse número cai para cerca de 56%. 
Esse dado evidencia as barreiras de acesso ao ensino digital e à inclusão em 
metodologias de ensino modernas, como o blended learning.

Este artigo analisa as implicações das TICs, com foco em IA, no EPCT, discutindo 
os benefícios, as dificuldades e as oportunidades que essas tecnologias representam para 
o ensino e a pesquisa.

OBJETIVOS
O objetivo geral deste artigo é analisar e discutir o impacto das metodologias de blended 

learning e ensino a distância (EAD) na Educação Profissional, Científica e Tecnológica 
(EPCT), bem como examinar o papel das tecnologias da informação e comunicação (TICs), 
com ênfase na inteligência artificial (IA), na transformação dos processos de ensino e 
pesquisa neste contexto.

Especificamente, o estudo busca:
1. Explorar como o blended learning e o EAD contribuem para a acessibilidade, 

personalização e eficiência no aprendizado de competências técnicas e científicas.
2. Investigar os benefícios da IA para a personalização do ensino e a otimização de 

processos educacionais, considerando sua aplicabilidade na EPCT.
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3. Identificar os principais desafios éticos e operacionais associados ao uso dessas 
tecnologias, como a privacidade de dados e a desigualdade de acesso.

4. Propor reflexões sobre políticas e práticas que possam promover uma integração 
ética e inclusiva das TICs e da IA no ensino técnico e científico.
Dessa forma, este estudo visa fornecer uma compreensão aprofundada dos efeitos 

dessas inovações tecnológicas na educação, buscando contribuir para o desenvolvimento 
de práticas educacionais que atendam às demandas do século XXI.

METODOLOGIA
Este estudo adota uma abordagem qualitativa, com base em uma revisão bibliográfica 

e análise documental. A metodologia está estruturada nas seguintes etapas:
1. Revisão Bibliográfica:

o A primeira etapa envolve a análise de literatura científica relevante sobre o 
impacto do blended learning, do ensino a distância (EAD) e das tecnologias 
da informação e comunicação (TICs) na Educação Profissional, Científica e 
Tecnológica (EPCT).

o Foram selecionados artigos acadêmicos, relatórios de organizações 
internacionais (como UNESCO, OCDE, e Banco Mundial), e dados de estudos 
de mercado recentes para traçar um panorama sobre as tendências e desafios 
dessas metodologias e tecnologias na educação.

o O foco da revisão foi direcionado para o período dos últimos cinco anos, 
visando garantir que as fontes refletem o estado atual das TICs, especialmente 
a inteligência artificial, no contexto educacional.

2. Seleção e Análise de Estudos de Caso:
o Foram selecionados estudos de caso em instituições de EPCT que 

implementaram o blended learning, EAD ou tecnologias baseadas em IA. 
Esses estudos de caso foram extraídos de artigos acadêmicos, publicações 
institucionais e documentações de projetos educacionais.

o A análise dos estudos de caso permite examinar o impacto dessas 
metodologias e tecnologias em cenários reais, identificando práticas bem-
sucedidas, dificuldades enfrentadas e adaptações necessárias para garantir 
uma implementação eficaz e inclusiva.

3. Análise dos Desafios e Aspectos Éticos:
o Como parte do estudo, realizou-se uma análise crítica dos desafios e questões 

éticas envolvidos no uso de IA e TICs na educação, como a privacidade de 
dados dos estudantes e a desigualdade de acesso às tecnologias digitais.

o A discussão desses desafios foi fundamentada com base na literatura 
existente e em relatórios de políticas educacionais que abordam o uso ético e 
responsável das TICs na educação.

4. Síntese e Reflexão Crítica:
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o Com base nas informações coletadas, foi realizada uma síntese dos resultados, 
destacando as principais contribuições e limitações das metodologias e 
tecnologias no contexto da EPCT.

o Essa reflexão crítica permite formular recomendações e propor políticas que 
possam apoiar a integração sustentável e inclusiva dessas inovações no 
ensino e na pesquisa.

A revisão bibliográfica incluiu artigos publicados nos últimos cinco anos, abordando 
o papel das TICs, com foco em IA, na educação tecnológica e científica. Além disso, foram 
selecionados estudos de caso em instituições que aplicam essas tecnologias no contexto 
de EPCT.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise dos dados coletados na revisão bibliográfica e nos estudos de caso revela 

importantes insights sobre o impacto do blended learning, do ensino a distância (EAD) 
e das tecnologias da informação e comunicação (TICs), especialmente da inteligência 
artificial (IA), na Educação Profissional, Científica e Tecnológica (EPCT). Os resultados são 
apresentados em três categorias principais: benefícios e contribuições das tecnologias para 
o ensino e a pesquisa, desafios e limitações enfrentados na sua implementação, e práticas 
e estratégias bem-sucedidas.

1. Benefícios e contribuições das tecnologias para o ensino e a pesquisa
1. Acessibilidade e Inclusão Educacional: O EAD tem ampliado o acesso à 

educação, principalmente em regiões remotas e com infraestrutura limitada. Alunos 
que antes enfrentavam barreiras geográficas ou de disponibilidade de tempo agora 
podem acessar conteúdos e participar de atividades educativas de forma flexível. 
Esse avanço democratiza o acesso ao conhecimento técnico e científico, permitindo 
que mais estudantes se qualifiquem para o mercado de trabalho.

2. Personalização do Aprendizado: O uso de IA nas plataformas de aprendizado 
permite que o ensino seja personalizado para cada aluno. Algoritmos de aprendizado 
adaptativo identificam as dificuldades e o ritmo de cada estudante, adaptando o 
conteúdo e o nível de dificuldade das atividades. Esse aspecto foi especialmente 
valorizado nas instituições de EPCT, onde há uma ampla diversidade de perfis e 
habilidades entre os alunos (UNESCO, 2021).

3. Automação e Eficiência no Processo Educacional: Ferramentas de IA têm 
contribuído para automatizar tarefas como correções de provas, avaliação de 
desempenho e até mesmo a organização de currículos. Essa automação permite 
que professores e gestores se concentrem mais em atividades pedagógicas e menos 
em tarefas administrativas, aumentando a eficiência geral do sistema educacional.

4. Apoio à Pesquisa Científica e Técnica: Na EPCT, a IA facilita a análise de dados 
de pesquisas e o desenvolvimento de simulações complexas em áreas como 
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engenharia, biotecnologia e computação. A coleta e análise de dados por sistemas 
de IA proporcionam insights valiosos e aceleram o avanço de pesquisas aplicadas, 
promovendo inovações científicas e tecnológicas.

2. Desafios e limitações na implementação
1. Desigualdade de Acesso às Tecnologias: Um dos maiores desafios identificados 

foi a desigualdade de acesso às TICs, especialmente em regiões rurais e áreas 
economicamente desfavorecidas. Apesar do potencial transformador das TICs, nem 
todos os alunos têm acesso à infraestrutura necessária (computadores, internet de 
alta velocidade), o que pode ampliar as desigualdades educacionais.

2. Privacidade e Ética no Uso de Dados: A implementação de IA na educação levanta 
preocupações significativas sobre privacidade e segurança dos dados dos estudantes. 
Muitos sistemas de aprendizado adaptativo e plataformas de EAD coletam dados de 
desempenho, perfil de usuário e outras informações sensíveis, o que exige políticas 
rigorosas para garantir que esses dados sejam tratados de forma ética e segura.

3. Capacitação de Professores e Equipes Gestoras: A integração efetiva das TICs 
e IA depende de professores e gestores que compreendam essas tecnologias e 
saibam aplicá-las de maneira pedagógica e responsável. Contudo, as instituições de 
EPCT ainda enfrentam desafios na capacitação contínua dos docentes, que muitas 
vezes precisam de suporte técnico e pedagógico para utilizar as novas ferramentas 
de forma eficaz.

4. Resistência Cultural e Mudança de Paradigma: Muitos profissionais e alunos 
mostram resistência em adotar novas tecnologias, seja por falta de familiaridade ou 
por uma percepção de que o ensino tradicional é mais eficiente. Essa resistência 
pode limitar o impacto das TICs e IA, exigindo um esforço maior das instituições para 
promover uma mudança de cultura em prol da inovação educacional.

3. Práticas e estratégias bem-sucedidas
1. Combinação de Ensino Presencial e Online (Blended Learning): Instituições 

que adotaram o modelo de blended learning conseguiram equilibrar o ensino 
prático presencial com o conteúdo teórico online, alcançando bons resultados 
de engajamento e retenção de alunos. Esse modelo também mostrou-se eficaz 
para otimizar os recursos da instituição e atender às necessidades de um público 
diversificado.

2. Desenvolvimento de Políticas de Inclusão Digital: Instituições que implementaram 
políticas de acesso digital, como empréstimo de equipamentos ou instalação de 
laboratórios com acesso à internet, ajudaram a mitigar as desigualdades no acesso à 
tecnologia. Esses esforços foram fundamentais para garantir que todos os estudantes 
tivessem a mesma oportunidade de aprendizado.

3. Promoção de Cultura Digital e Capacitação Contínua: Algumas instituições 



389AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 44

implementaram programas de capacitação contínua para professores, o que facilitou 
a aceitação e o uso eficaz das TICs e IA. Treinamentos sobre ética e privacidade de 
dados, além de habilidades tecnológicas, foram essenciais para que os profissionais 
se sentissem confiantes no uso das novas ferramentas educacionais.

Síntese dos Resultados
Os resultados indicam que o uso de blended learning, EAD e TICs na EPCT traz 

uma série de benefícios, especialmente na acessibilidade, personalização e eficiência 
do aprendizado. No entanto, desafios significativos, como a desigualdade de acesso, a 
necessidade de capacitação contínua e as preocupações éticas, ainda precisam ser 
abordados para que essas tecnologias cumpram seu papel transformador de forma inclusiva 
e ética. A implementação de práticas e políticas institucionais que garantam o acesso 
igualitário e a segurança de dados é essencial para maximizar os impactos positivos dessas 
inovações. Esses achados oferecem uma base importante para discussões futuras sobre 
como aprimorar o uso das TICs e IA na EPCT e apontam para a necessidade de políticas 
educacionais que promovam a inclusão digital e a formação contínua de profissionais, 
assegurando que as inovações tecnológicas contribuam para uma educação equitativa e 
de qualidade (UNESCO, 2021).

Blended Learning e Ensino a Distância (EAD) na EPCT
Os resultados indicam que o blended learning contribui para uma aprendizagem 

mais personalizada e prática. Estudantes têm a oportunidade de absorver conteúdo teórico 
de forma autônoma e aplicar esse conhecimento em atividades práticas durante as sessões 
presenciais. Além disso, o EAD tem facilitado a expansão da EPCT para áreas rurais ou de 
difícil acesso, oferecendo maior inclusão educacional.

Impacto da Inteligência Artificial na Educação e Pesquisa
A IA na educação permite a criação de sistemas de aprendizado adaptativos e 

tutores virtuais, que auxiliam os alunos em tempo real. A IA também se mostrou eficaz na 
análise de dados educacionais, ajudando a identificar padrões de desempenho e sugerindo 
melhorias nos métodos pedagógicos. Esse tipo de análise possibilita uma intervenção mais 
precisa por parte dos educadores, melhorando a qualidade do ensino. Além disso, a IA tem 
promovido avanços na pesquisa científica aplicada à EPCT. Ferramentas de IA ajudam na 
análise de grandes volumes de dados, em simulações complexas e no desenvolvimento de 
soluções para problemas técnicos em áreas como engenharia e biotecnologia.

Desafios e Considerações Éticas
Os desafios mais significativos apontados estão relacionados à privacidade e ao uso 

de dados dos estudantes, uma vez que os sistemas baseados em IA coletam informações 
constantemente. Além disso, a dependência de TICs levanta questões sobre a igualdade 
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de acesso, já que nem todos os alunos possuem infraestrutura adequada para o EAD ou o 
uso de plataformas de aprendizado avançadas.

Implicações para o Futuro da EPCT
A integração de IA e TICs promete transformar o EPCT, criando ambientes de 

aprendizado mais interativos e adaptativos. Contudo, é essencial que as instituições 
invistam na capacitação dos professores para que possam utilizar essas tecnologias de 
maneira eficaz e ética. O desenvolvimento de políticas educacionais e éticas será crucial 
para que as TICs e IA promovam um avanço na EPCT, evitando a exclusão digital. Os 
resultados deste estudo demonstram que o uso de tecnologias como blended learning, 
ensino a distância (EAD) e inteligência artificial (IA) na Educação Profissional, Científica e 
Tecnológica (EPCT) oferece benefícios substanciais, mas também impõe desafios críticos. 
A seguir, discutimos as implicações dessas descobertas e sugerimos caminhos para lidar 
com os desafios observados.

1. O Potencial Transformador do Blended Learning e do EAD
A implementação de metodologias de blended learning e EAD revela-se especialmente 

vantajosa para a EPCT, pois permite combinar o ensino prático necessário para a formação 
técnica com a flexibilidade e acessibilidade do ensino online. Ao oferecer aos alunos a 
opção de estudar conteúdos teóricos em um ambiente virtual, o modelo híbrido alivia o 
uso das instalações físicas, ao mesmo tempo que atende a estudantes que não podem 
estar presencialmente em sala de aula. Esse modelo é amplamente visto como uma forma 
de democratizar o ensino, tornando-o acessível a um público mais amplo e diversificado. 
A combinação de métodos presencial e virtual também favorece a personalização do 
aprendizado, uma vez que as plataformas de EAD permitem que cada aluno avance 
no seu próprio ritmo. Contudo, a eficácia do blended learning ainda depende de uma 
estrutura curricular bem planejada e de suporte técnico para ambos os ambientes, o que 
exige investimento em infraestrutura e capacitação dos professores para o uso dessas 
ferramentas.

2. Inteligência Artificial: Personalização, Automação e Riscos Éticos
A IA representa uma inovação poderosa para o ensino e a pesquisa na EPCT. 

Ao permitir a criação de trilhas de aprendizagem adaptativas e a automação de tarefas 
administrativas, a IA reduz o tempo dedicado a funções repetitivas, liberando professores e 
gestores para se concentrar em atividades pedagógicas e de apoio aos alunos. Além disso, 
as ferramentas de IA aplicadas na EPCT podem gerar insights valiosos a partir da análise 
de dados, ajudando a identificar padrões de desempenho e a fazer ajustes nos métodos 
de ensino de maneira mais ágil. Apesar de seu potencial, o uso de IA na educação também 
levanta preocupações éticas significativas. A coleta e o processamento de grandes volumes 
de dados dos alunos, que são fundamentais para o funcionamento dessas ferramentas, 
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trazem o risco de invasão de privacidade e vazamento de dados sensíveis. Portanto, é 
fundamental que as instituições adotem políticas rigorosas de proteção de dados e práticas 
éticas no uso da IA garantindo que essas tecnologias sejam usadas de maneira responsável 
e que respeitem os direitos dos alunos.

3. Desigualdade de Acesso e Inclusão Digital
A desigualdade no acesso às TICs foi um dos principais desafios identificados na 

análise. Enquanto muitos alunos conseguem participar de ambientes de aprendizagem 
online e utilizar as ferramentas oferecidas, outros enfrentam limitações de infraestrutura, 
como falta de acesso à internet de qualidade ou dispositivos adequados. Essa desigualdade 
cria um cenário de exclusão digital, onde os benefícios do EAD e da IA não alcançam todos 
de maneira igualitária. Esse problema é particularmente visível em regiões rurais e em 
comunidades de menor renda, onde o acesso a tecnologias básicas ainda é limitado. Nesse 
contexto, é fundamental que políticas públicas e institucionais atuem para garantir uma 
infraestrutura mínima para que todos os estudantes possam participar das atividades de 
forma plena. Medidas como empréstimo de equipamentos, subsídios para acesso à internet 
e instalação de centros comunitários de informática podem ser implementadas para mitigar 
esse problema (CETIC, 2022).

4. Capacitação e Desenvolvimento Profissional dos Professores
Outro ponto crítico discutido é a necessidade de capacitação contínua dos 

professores para que possam integrar efetivamente as novas tecnologias ao ensino. Muitos 
professores ainda enfrentam dificuldades em usar ferramentas digitais de forma pedagógica, 
e a introdução de IA e TICs exige habilidades adicionais que vão além do conhecimento 
técnico, incluindo uma compreensão ética e metodológica do uso dessas ferramentas. 
Instituições de EPCT podem adotar programas regulares de capacitação e treinamento, 
com enfoque na aplicação prática das TICs e na adaptação de currículos para métodos 
híbridos e digitais. O desenvolvimento de uma cultura de inovação e aprendizado contínuo 
entre os professores e gestores é essencial para que as TICs e a IA sejam aplicadas de 
forma efetiva e significativa no ambiente educacional.

5. Implicações para Políticas Educacionais e Práticas Institucionais
Os achados deste estudo sugerem que, para maximizar os benefícios das TICs e 

IA na EPCT, é necessário que as instituições e políticas educacionais atuem em várias 
frentes. As políticas devem ser voltadas para a criação de um ambiente de aprendizagem 
inclusivo, com garantia de infraestrutura mínima e acesso igualitário às tecnologias. Além 
disso, é essencial que existam diretrizes éticas claras para o uso da IA, especialmente em 
relação à proteção e privacidade dos dados dos alunos. As práticas institucionais devem ser 
orientadas por uma visão de longo prazo, que promova a formação de uma cultura digital 
e a preparação dos professores para os desafios do ensino tecnológico. Investimentos em 
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infraestrutura, políticas de inclusão digital, treinamento contínuo e regulamentação ética são 
passos fundamentais para que as tecnologias possam ser aplicadas de forma sustentável e 
inclusiva na EPCT (HOLONIQ, 2021).

Síntese da Discussão
Embora o uso de blended learning, EAD e IA na EPCT apresente grandes benefícios 

em termos de acessibilidade, personalização e eficiência, é preciso enfrentar os desafios 
éticos, estruturais e culturais para que essas tecnologias possam ser plenamente 
integradas ao ensino. A superação das desigualdades de acesso e a criação de uma cultura 
institucional de inovação são fundamentais para que a EPCT possa evoluir de maneira 
inclusiva e ética. Assim, o papel das políticas educacionais e das práticas institucionais 
é essencial para assegurar que as inovações tecnológicas promovam uma educação 
de qualidade e equitativa, preparando os estudantes para as demandas do mercado de 
trabalho e contribuindo para o avanço científico e tecnológico da sociedade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo investigou o impacto do blended learning, do ensino a distância (EAD) e 

das tecnologias da informação e comunicação (TICs), com ênfase na inteligência artificial 
(IA), na Educação Profissional, Científica e Tecnológica (EPCT). A análise demonstrou 
que essas inovações tecnológicas têm grande potencial para transformar o ensino e a 
pesquisa, promovendo acessibilidade, personalização e eficiência. Contudo, desafios 
significativos foram identificados, como a desigualdade no acesso às tecnologias, questões 
éticas relacionadas à privacidade de dados e a necessidade de capacitação contínua dos 
profissionais da educação.

O blended learning e o EAD oferecem flexibilidade e acessibilidade, possibilitando 
que alunos em diferentes contextos geográficos e socioeconômicos acessem o ensino 
técnico e científico. A IA, por sua vez, contribui para a personalização do aprendizado e 
automatização de processos, tornando o ensino mais eficaz e adaptado às necessidades 
de cada aluno. No entanto, para que esses benefícios sejam amplamente usufruídos, é 
crucial que as instituições de ensino e as políticas públicas desenvolvam estratégias de 
inclusão digital e práticas éticas que garantam o uso responsável das TICs. Assim, conclui-
se que o sucesso da integração de tecnologias na EPCT depende de um equilíbrio entre 
inovação e responsabilidade. Instituições educacionais precisam investir em infraestrutura, 
capacitação e regulamentação ética para assegurar que o uso de TICs e IA promova 
uma educação de qualidade, inclusiva e justa. Este estudo conclui que, para que o EPCT 
aproveite plenamente o potencial das TICs e da IA, é essencial uma abordagem holística, 
que inclua capacitação docente, políticas de proteção de dados e medidas para assegurar 
a igualdade de acesso a tecnologias educacionais.
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CAPÍTULO 45
EDUCAÇÃO DINÂMICA: A REVOLUÇÃO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO.
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RESUMO: As metodologias ativas de ensino emergem como uma resposta inovadora 
aos desafios da educação no século XXI, representando uma mudança paradigmática 
no processo de ensino-aprendizagem. Esta abordagem coloca o estudante no centro 
do processo educacional, promovendo autonomia, pensamento crítico e capacidade de 
resolução de problemas. O capítulo explora em profundidade os conceitos, aplicações e 
benefícios das metodologias ativas no contexto educacional brasileiro, analisando casos de 
sucesso, desafios na implementação e perspectivas futuras. São examinadas estratégias 
como aprendizagem baseada em problemas, sala de aula invertida, gamificação e design 
thinking, entre outras. O estudo adota uma metodologia qualitativa e exploratória, baseada 
em revisão bibliográfica, análise documental e entrevistas com especialistas. Os resultados 
indicam que as metodologias ativas promovem maior engajamento, desenvolvimento 
socioemocional e contextualização prática do aprendizado. Apesar dos desafios, como 
a necessidade de formação docente adequada, as evidências apontam para benefícios 
substanciais na formação de indivíduos mais preparados para as complexidades do mundo 
contemporâneo.
PALAVRAS-CHAVE: Metodologias ativas. Inovação pedagógica. Aprendizagem 
significativa.
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DYNAMIC EDUCATION: THE REVOLUTION OF ACTIVE METHODOLOGIES IN 
TEACHING.

ABSTRACT: Active teaching methodologies emerge as an innovative response to the 
challenges of education in the 21st century, representing a paradigm shift in the teaching-
learning process. This approach places the student at the center of the educational process, 
promoting autonomy, critical thinking, and problem-solving skills. The chapter explores 
in depth the concepts, applications, and benefits of active methodologies in the Brazilian 
educational context, analyzing success cases, implementation challenges, and future 
perspectives. Strategies such as problem-based learning, flipped classroom, gamification, 
and design thinking, among others, are examined. The study adopts a qualitative and 
exploratory methodology, based on literature review, document analysis, and interviews with 
experts. The results indicate that active methodologies promote greater engagement, socio-
emotional development, and practical contextualization of learning. Despite challenges, 
such as the need for adequate teacher training, evidence points to substantial benefits in 
preparing individuals for the complexities of the contemporary world.
KEYWORDS: Active methodologies. Pedagogical innovation. Meaningful learning.

INTRODUÇÃO
O cenário educacional contemporâneo vem passando por transformações 

significativas, impulsionadas pela necessidade de adaptar-se às demandas de um mundo 
em constante evolução. Nesse contexto, as metodologias ativas de ensino emergem como 
uma resposta inovadora aos desafios da educação no século XXI, representando uma 
mudança paradigmática na forma como concebemos o processo de ensino-aprendizagem.

Historicamente, o modelo tradicional de educação, caracterizado pela transmissão 
unilateral de conhecimento do professor para o estudante, tem sido predominante. No 
entanto, esse método, muitas vezes referido como “educação bancária” por Paulo Freire, tem 
se mostrado insuficiente para atender às complexidades do mundo atual. As metodologias 
ativas surgem como uma alternativa, propondo uma revolução na dinâmica educacional ao 
colocar o estudante no centro do processo de aprendizagem.

Essa abordagem inovadora não é apenas uma tendência passageira, mas sim o 
resultado de décadas de pesquisa e reflexão sobre práticas pedagógicas eficazes. Suas 
raízes remontam a pensadores como John Dewey e o próprio Paulo Freire, que já defendiam 
uma educação mais participativa e conectada com a realidade dos estudantes. No entanto, 
foi nas últimas décadas que as metodologias ativas ganharam força e sistematização, 
impulsionadas pelos avanços tecnológicos e pelas novas demandas do mercado de trabalho.

No Brasil, a adoção dessas metodologias tem crescido significativamente, com 
instituições de ensino de todos os níveis buscando incorporar práticas que promovam a 
autonomia, o pensamento crítico e a capacidade de resolução de problemas. Essa mudança 
reflete uma compreensão mais ampla de que a educação não se limita à transmissão de 
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conteúdos, mas deve preparar os indivíduos para serem agentes ativos na construção do 
conhecimento e na transformação da sociedade.

As metodologias ativas englobam uma variedade de estratégias, como a 
aprendizagem baseada em problemas, a sala de aula invertida, a gamificação e o design 
thinking, entre outras. Todas essas abordagens compartilham o objetivo comum de 
estimular o protagonismo do estudante, promovendo uma aprendizagem mais significativa 
e conectada com os desafios reais.

Este capítulo se propõe a explorar em profundidade os conceitos, aplicações e 
benefícios das metodologias ativas no contexto educacional brasileiro. Analisaremos como 
essas abordagens estão revolucionando o ensino, promovendo não apenas a aquisição de 
conhecimentos, mas também o desenvolvimento de habilidades essenciais para o século 
XXI, como colaboração, criatividade e adaptabilidade.

Ao longo das próximas páginas, examinaremos casos de sucesso, desafios na 
implementação e perspectivas futuras das metodologias ativas. Nosso objetivo é fornecer 
uma visão abrangente e crítica desse movimento transformador, contribuindo para o debate 
sobre o futuro da educação em um mundo cada vez mais dinâmico e interconectado.

OBJETIVO
O objetivo central deste capítulo é realizar uma análise aprofundada e multifacetada 

das principais metodologias ativas de ensino, explorando seus fundamentos teóricos, 
aplicações práticas e impactos transformadores no processo de aprendizagem. Esta 
investigação visa:

1. Mapear o panorama atual das metodologias ativas no contexto educacional 
brasileiro, identificando tendências, desafios e oportunidades.

2. Examinar criticamente os fundamentos pedagógicos e epistemológicos que 
sustentam as metodologias ativas, estabelecendo conexões com teorias educacionais 
contemporâneas.

3. Apresentar e analisar casos concretos de implementação bem-sucedida de 
metodologias ativas em diferentes níveis de ensino, desde a educação básica até o ensino 
superior.

4. Avaliar o impacto das metodologias ativas no desenvolvimento de competências 
essenciais para o século XXI, como pensamento crítico, criatividade, colaboração e 
comunicação.

5. Discutir as implicações das metodologias ativas para a formação e prática docente, 
considerando os desafios e as necessidades de adaptação dos educadores.

6. Explorar as intersecções entre as metodologias ativas e as tecnologias digitais, 
analisando como essas ferramentas podem potencializar a aprendizagem ativa.

7. Refletir sobre o papel das metodologias ativas na promoção de uma educação 
mais inclusiva, equitativa e alinhada com as demandas sociais contemporâneas.

Através destes objetivos, busca-se oferecer uma compreensão holística de como 
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as metodologias ativas estão redefinindo os paradigmas educacionais, contribuindo para 
a formação integral dos estudantes e preparando-os para os desafios de um mundo em 
constante transformação.

METODOLOGIA
Este estudo adota uma abordagem metodológica qualitativa e exploratória, 

fundamentada em uma extensa revisão bibliográfica e análise documental. A metodologia 
foi estruturada nas seguintes etapas:

Revisão Sistemática da Literatura: Realização de uma busca abrangente em bases de 
dados acadêmicas nacionais e internacionais (SciELO, ERIC, Web of Science) utilizando 
palavras-chave como “metodologias ativas”, “aprendizagem ativa”, “inovação pedagógica”. 
Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos (2014-2024) para garantir a 
atualidade das informações.

Análise de Documentos Oficiais: Exame de diretrizes curriculares, políticas educacionais 
e relatórios governamentais relacionados à implementação de metodologias ativas no 
Brasil.

Estudo de Casos: Seleção e análise de casos exemplares de implementação de 
metodologias ativas em instituições educacionais brasileiras, abrangendo diferentes níveis 
de ensino e regiões do país.

Entrevistas com Especialistas: Realização de entrevistas semiestruturadas com 
pesquisadores e educadores reconhecidos na área de metodologias ativas para obter 
insights sobre tendências e desafios atuais.

Análise de Conteúdo: Utilização da técnica de análise de conteúdo para identificar padrões, 
temas recorrentes e insights relevantes nos materiais coletados.

As principais metodologias ativas investigadas incluem:
- Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL);
- Sala de Aula Invertida;
- Gamificação;
- Aprendizagem Baseada em Projetos;
- Design Thinking aplicado à educação;
- Aprendizagem entre Pares;
- Estudos de Caso.

A análise foi conduzida considerando a relevância e aplicabilidade dessas práticas 
no contexto educacional brasileiro, levando em conta fatores como diversidade regional, 
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desafios socioeconômicos e infraestrutura tecnológica disponível nas instituições de ensino.
Esta abordagem metodológica visa proporcionar uma visão abrangente e 

fundamentada das metodologias ativas, combinando rigor acadêmico com insights práticos, 
para oferecer uma contribuição significativa ao debate sobre inovação pedagógica no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Fundamentação Teórica

As metodologias ativas de ensino representam uma mudança paradigmática na 
educação, fundamentando-se na premissa de que a aprendizagem é significativamente mais 
eficaz quando os estudantes são participantes ativos na construção do conhecimento. Esta 
abordagem encontra respaldo em teorias educacionais contemporâneas e em evidências 
empíricas robustas.

William Glasser, em sua pirâmide de aprendizagem, demonstra que métodos que 
envolvem participação ativa, como debates e o ato de ensinar outros, apresentam taxas 
de retenção superiores a 70%. Este dado contrasta drasticamente com os meros 10% de 
retenção associados à leitura passiva, evidenciando a eficácia das abordagens ativas.

A fundamentação teórica das metodologias ativas também se alinha com os 
princípios da aprendizagem significativa de Ausubel e com a teoria socioconstrutivista de 
Vygotsky. Estas teorias enfatizam a importância da interação social, da contextualização do 
conhecimento e da construção ativa de significados pelo aprendiz.

Exemplos Práticos
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL)
A PBL é uma estratégia que coloca os estudantes diante de situações-problema 

reais ou simuladas, estimulando-os a desenvolver soluções de forma colaborativa. Esta 
abordagem não apenas promove habilidades analíticas e de resolução de problemas, mas 
também fomenta competências interpessoais cruciais para o ambiente profissional.

Sala de Aula Invertida
Neste modelo, os estudantes têm contato prévio com o conteúdo teórico em casa, 

geralmente por meio de recursos digitais, reservando o tempo em sala de aula para 
discussões aprofundadas, esclarecimento de dúvidas e atividades práticas. Esta inversão 
otimiza o tempo de interação presencial e promove uma aprendizagem mais ativa e 
personalizada.

Gamificação
A incorporação de elementos de jogos no processo educativo tem se mostrado uma 

estratégia poderosa para aumentar o engajamento e a motivação dos estudantes. Através 
de desafios, recompensas e feedback imediato, a gamificação torna o aprendizado mais 
atrativo e estimulante, especialmente para as gerações mais jovens.

Aprendizagem Baseada em Projetos
Esta metodologia envolve os estudantes na criação de produtos ou soluções para 
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problemas concretos, frequentemente interdisciplinares. Ao trabalhar em projetos, os 
estudantes desenvolvem não apenas conhecimentos técnicos, mas também habilidades 
de gestão, colaboração e comunicação essenciais para o século XXI7.

Benefícios e Desafios
A implementação de metodologias ativas traz consigo uma série de benefícios 

significativos:
Engajamento elevado: Os estudantes demonstram maior interesse e participação 

ativa no processo de aprendizagem. 
Desenvolvimento socioemocional: Habilidades como comunicação, empatia e 

trabalho em equipe são naturalmente cultivadas.
Contextualização prática: O aprendizado se torna mais relevante e aplicável à 

realidade dos estudantes.
Contudo, a adoção dessas metodologias não é isenta de desafios. A formação docente 

inadequada e a resistência à mudança por parte de alguns educadores e instituições ainda 
representam obstáculos significativos para uma implementação mais ampla e efetiva.

A transição para modelos ativos de ensino requer não apenas uma mudança nas 
práticas pedagógicas, mas também uma transformação na cultura educacional como um 
todo. Isso implica em investimentos em formação continuada, adaptação de espaços físicos 
e revisão de currículos e sistemas de avaliação.

Apesar dos desafios, as evidências apontam para os benefícios substanciais das 
metodologias ativas na formação de indivíduos mais preparados para as complexidades do 
mundo contemporâneo. À medida que mais instituições adotam essas abordagens, espera-
se uma revolução gradual, mas profunda, no panorama educacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As metodologias ativas de ensino representam mais do que uma simples inovação 

pedagógica; elas constituem uma verdadeira revolução no paradigma educacional. Ao 
longo deste capítulo, exploramos as múltiplas facetas dessa abordagem transformadora, 
que coloca o estudante no centro do processo de aprendizagem e redefine o papel do 
educador.

A ruptura com o modelo tradicional de ensino, caracterizado pela transmissão 
unilateral de conhecimento, é evidente e necessária. As metodologias ativas oferecem 
uma resposta às demandas de um mundo em constante mudança, onde a capacidade 
de aprender continuamente, pensar criticamente e adaptar-se a novos contextos é tão 
importante quanto o domínio de conteúdos específicos.

A eficácia dessas abordagens, evidenciada por pesquisas e experiências práticas, 
demonstra seu potencial para criar ambientes de aprendizagem mais inclusivos, engajadores 
e alinhados com as necessidades dos estudantes do século XXI. O desenvolvimento de 
habilidades socioemocionais, a promoção da autonomia e a conexão entre teoria e prática 
são benefícios inegáveis que as metodologias ativas proporcionam.
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No entanto, é crucial reconhecer que a implementação bem-sucedida dessas 
metodologias requer mais do que entusiasmo; demanda um compromisso institucional 
profundo e uma transformação sistêmica. A capacitação docente emerge como um pilar 
fundamental nesse processo. Os educadores precisam não apenas compreender os 
princípios das metodologias ativas, mas também desenvolver competências para aplicá-las 
de forma efetiva e contextualizada.

A adaptação curricular é outro aspecto crítico que não pode ser negligenciado. 
Os currículos tradicionais, muitas vezes rígidos e compartimentalizados, precisam ser 
repensados para acomodar abordagens mais flexíveis e interdisciplinares. Isso implica 
em uma revisão não apenas dos conteúdos, mas também das formas de avaliação e da 
organização do tempo e espaço escolares.

Além disso, é importante considerar o papel da tecnologia como facilitadora e 
potencializadora das metodologias ativas. A integração de ferramentas digitais pode ampliar 
as possibilidades de interação, colaboração e acesso a recursos, desde que utilizada de 
forma crítica e alinhada com os objetivos pedagógicos.

O caminho para a incorporação efetiva das metodologias ativas no cotidiano escolar 
é desafiador e requer um esforço coletivo. Gestores educacionais, formuladores de políticas 
públicas, educadores e a sociedade como um todo precisam estar engajados nessa 
transformação. É necessário superar resistências, investir em infraestrutura adequada e 
promover uma cultura de inovação e aprendizagem contínua.

Por fim, é fundamental manter uma postura reflexiva e crítica em relação às 
metodologias ativas. Embora seus benefícios sejam evidentes, é importante evitar a 
adoção acrítica ou a percepção de que são uma solução universal para todos os desafios 
educacionais. Cada contexto educativo é único e requer uma abordagem personalizada.

As metodologias ativas representam um caminho promissor para uma educação 
mais significativa, equitativa e alinhada com as demandas contemporâneas. Ao priorizar 
o protagonismo do estudante, elas não apenas preparam os indivíduos para o futuro, mas 
também os capacitam a serem agentes de transformação no presente. O desafio que se 
coloca é continuar a pesquisa, o desenvolvimento e a implementação dessas abordagens, 
sempre com o objetivo de criar ambientes educacionais que verdadeiramente inspirem, 
engajem e empoderem os aprendizes.

Neste cenário de constante evolução, o compromisso com a educação dinâmica 
e centrada no estudante deve ser uma prioridade para todos os envolvidos no processo 
educacional. Somente assim poderemos construir um sistema educativo que não apenas 
acompanhe as mudanças do mundo, mas que seja capaz de liderá-las, formando cidadãos 
críticos, criativos e preparados para os desafios do futuro.
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RESUMO: O suicídio é um fenômeno complexo e multifacetado que representa uma 
preocupação de saúde pública. Este artigo de revisão tem como objetivo explorar os 
fatores de risco e os fatores de proteção associados ao comportamento suicida. Os fatores 
de risco incluem transtornos mentais, fatores sociodemográficos, como sexo, idade, 
histórico familiar de suicídio. O abuso de substâncias, a presença de doenças crônicas ou 
incapacitantes, e experiências de abuso ou traumas são destacados como contribuintes 
significativos. Entre os fatores de proteção destaca-se a existência de rede familiar e social 
de apoio. Evidencia-se a importância da identificação precoce dos sinais de alerta e da 
implementação de estratégias preventivas em diversos contextos, incluindo escolas, locais 
de trabalho e serviços de saúde. A formação de profissionais de saúde para reconhecer e 
intervir adequadamente diante de comportamentos suicidas é crucial. Além disso, políticas 
públicas voltadas para a promoção da saúde mental e a redução do estigma associado 
aos transtornos mentais são essenciais para a prevenção do suicídio. Conclui-se que a 
integração de esforços entre profissionais de saúde, educadores, formuladores de políticas 
e a comunidade em geral é fundamental para criar um ambiente de apoio e prevenção.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio. Saúde mental. Psicologia.

SUICIDE AS A PUBLIC HEALTH PROBLEM: RISK FACTORS AND POSSIBLE 
INTERVENTIONS

ABSTRACT: Suicide is a complex and multifaceted phenomenon that represents a public 
health concern. This review article aims to explore the risk factors and protective factors 
associated with suicidal behavior. Risk factors include mental disorders, sociodemographic 
factors such as gender, age, family history of suicide. Substance abuse, the presence 
of chronic or disabling illnesses, and experiences of abuse or trauma are highlighted as 
significant contributors. Protective factors include the existence of a family and social support 
network. The importance of early identification of warning signs and the implementation of 
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preventive strategies in various contexts, including schools, workplaces and health services, 
is highlighted. Training health professionals to recognize and intervene appropriately in the 
face of suicidal behavior is crucial. In addition, public policies aimed at promoting mental 
health and reducing the stigma associated with mental disorders are essential for suicide 
prevention. We conclude that the integration of efforts between health professionals, 
educators, policy makers and the community in general is fundamental to creating an 
environment of support and prevention.
KEYWORDS: Suicide. Mental health. Psychology.

INTRODUÇÃO 
 O suicídio é tão antigo quanto a humanidade e o conhecimento dos seus fatores 
de risco possibilita a prevenção de tal comportamento (BERTOLOTE, 2012). O suicídio 
está se manifestando com mais frequência em jovens, tanto em números absolutos quanto 
relativos. Os métodos utilizados para cometer suicídio mais frequentes são o uso de 
armas de fogo, enforcamento, venenos agrícolas, gás de iluminação e veículos a motor. A 
letalidade do método usado para cometer suicídio não reflete as intenções do sujeito em 
morrer. Identificam-se duas populações diferentes: aqueles que cometem suicídio e aqueles 
que tentam suicídio. Os que cometem suicídio são os que vivenciaram maior número de 
eventos psicotraumáticos, têm maior presença de transtornos mentais, usam métodos mais 
mortais, têm parentes suicidas, realizam mais tentativas de suicídio e são geralmente do 
sexo masculino (BOTEGA, 2014).
 O suicídio é uma morte multicausal, pois envolve fatores biológicos, psicológicos 
e sociais. Assim, é urgente compreender os fatores de risco e de proteção associados 
ao suicídio, visando desenvolver estratégias eficazes de prevenção e de intervenção. A 
crescente incidência de suicídio entre jovens e a complexidade dos fatores envolvidos 
tornam imperativa uma análise detalhada que possa subsidiar políticas públicas e práticas 
clínicas mais efetivas. Este artigo busca preencher lacunas na literatura, oferecendo uma 
revisão abrangente e atualizada que possa servir de base para futuras pesquisas e ações 
preventivas.

OBJETIVO
Explorar os fatores de risco e os fatores de proteção associados ao comportamento 

suicida. Objetivos específicos: 1) identificar os principais fatores de risco que contribuem 
para o comportamento suicida; 2) analisar os fatores de proteção que podem mitigar o risco 
de suicídio; 3) avaliar a eficácia de intervenções preventivas e terapêuticas no manejo do 
risco de suicídio.

METODOLOGIA 
Refere-se a um estudo de abordagem qualitativa, de natureza aplicada e do tipo 

descritiva.  Pautou-se em uma pesquisa bibliográfica, que permite uma análise aprofundada 
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e crítica da literatura existente sobre o tema. Foram selecionados artigos científicos, livros 
e documentos oficiais publicados nos últimos dez anos, utilizando bases de dados como 
PubMed, Scielo e PsycINFO. Os dados foram analisados criticamente e apresentados de 
forma narrativa. Por se tratar de pesquisa bibliográfica não foi necessário obter aprovação 
de Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Fatores de risco de suicídio
 A etiologia multifatorial do risco de suicídio dificulta a sua identificação. Por outro 
lado, a evidência disponível sobre tratamentos efetivos para sua prevenção é limitada, uma 
vez que se trata em grande parte dos dados de segurança dos ensaios clínicos. Várias 
iniciativas foram desenvolvidas com o objetivo de facilitar a identificação e o gerenciamento 
de pacientes com comportamento suicida. As mais recentes são as diretrizes desenvolvidas 
pela Associação Americana de Psiquiatria em 2003. No entanto, existem poucos estudos 
sobre a implementação destas recomendações ou como a evidência disponível modula o 
padrão de desempenho dos profissionais de saúde para estratégias de comportamento 
suicida (BOTEGA, 2014).
 Contudo, os fatores de risco e de proteção do suicídio têm sido amplamente 
descritos na literatura e são agrupados em três categorias principais: sociodemográficos, 
comorbidades e biológicos (FUKUMITSU, 2014; BOTEGA, 2014; BERTOLOTE, 2012; 
DUARTE, 2013). Estes fatores, combinados com a história de vida da pessoa parecem 
predispor um aumento do risco de comportamento suicida. Esses fatores são diversos, 
complexos e interagem entre si. Para evitar que mais suicídios persistam, é importante 
estar atento a esses fatores de risco e intervir imediatamente (KUCZYNSKI, 2014). Quanto 
mais fatores de risco a pessoa tiver, maior a probabilidade de considerar o suicídio como 
uma alternativa. Entretanto, é importante ressaltar que a ausência desses fatores não é 
sinônimo de que não há risco de suicídio (FUKUMITSU, 2014).
 A depressão desempenha um papel fundamental no suicídio, uma vez que 
está presente entre 65% e 90% de todos os suicídios com transtornos psiquiátricos. A 
probabilidade de suicídio em pessoas que sofrem de depressão é aproximadamente 20 
vezes maior em comparação com a população em geral. Já nos quadros de bipolaridade, 
o risco estimado é de 15 vezes mais em comparação com a população em geral. Quanto 
à Esquizofrenia, dez por cento dos pacientes cometem suicídio e aproximadamente 30% 
tentam pelo menos uma vez (BERTOLOTE, 2012).
 O abuso de álcool e outras drogas pode ter um papel importante no comportamento 
suicida. No Brasil, pelo menos um quarto dos suicídios registrados, as pessoas ingeriram 
álcool. O abuso de álcool pode levar à depressão ou pode ser pensado como uma forma 
de automedicação para aliviar a depressão. Tanto a depressão quanto o abuso de álcool 
podem ser o resultado de estressores específicos na vida diária da pessoa. Deve-se notar 
que o álcool pode ser usado como um desinibidor, o que facilita o ato suicida (DUARTE, 
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2013).
 Sobre os fatores biológicos, alguns pesquisadores reconhecem que ter antecedentes 
familiares com suicídios aumenta o risco de suicídio, sugerindo que pode haver uma 
predisposição genética para o comportamento suicida. De fato, estudos realizados com 
gêmeos idênticos parecem confirmar a possibilidade de que fatores biológicos possam 
influenciar o comportamento suicida. No entanto, outros pesquisadores argumentam, com 
base em estudos de pesquisas controladas, que fatores ambientais e sociais podem interagir 
com a história familiar para aumentar o risco de suicídio. Doenças físicas dolorosas que são 
percebidas como incuráveis, geralmente colocam uma pessoa em risco de cometer atos 
suicidas. Diante do desespero de uma dor ou doença incapacitante que parece não ter fim, 
muitas pessoas consideram o suicídio como uma opção (BERTOLOTE, 2012).
 Eventos traumáticos na vida da pessoa podem servir como elementos precipitantes 
para o comportamento suicida. Estudos de pequena escala sugerem que eventos particulares 
estão relacionados ao suicídio, tais como: perda de entes queridos, conflitos interpessoais, 
quebra de relacionamentos e questões de natureza legal ou ligadas ao emprego e finanças. 
Cada um desses eventos pode gerar sentimentos intensos de tristeza, acompanhados de 
desespero e desesperança que podem levar à manifestação de comportamento suicida 
(DUARTE, 2013).
 Pessoas com histórico de abuso físico ou sexual, ou vítimas de violência também 
correm risco de suicídio. A humilhação é associada a vitimização de pessoas que 
foram abusadas na infância e/ou adolescência, a vergonha muitas vezes se traduz em 
desconfiança e dificuldade em manter relacionamentos significativos e isolamento social e 
falta de vínculos sociais, predispondo a manifestação de comportamento suicida.
 Entre os fatores sociais e ambientais de risco, encontram-se: os meios que podem 
ser utilizados para o ato suicida, o local de residência, a religião e sua condição econômica. 
O nível de risco de uma pessoa cometer suicídio pode ser avaliado pelo método letal 
que ele usa e seu gênero. Os homens tendem a escolher métodos contundentes, como 
enforcamento, armas de fogo, saltos de edifícios ou pontes; enquanto as mulheres adotam 
meios como medicamentos, pesticidas ou cortar-se (DUARTE, 2013).
 Pesquisas também indicam que indivíduos que já tentaram suicídio anteriormente 
têm um risco significativamente maior de tentar novamente e de eventualmente cometer 
suicídio. A literatura sugere que a reincidência pode estar relacionada a fatores subjacentes 
como transtornos de personalidade, especialmente o transtorno de personalidade borderline, 
caracterizado por impulsividade e instabilidade emocional. Além disso, a existência de 
planos suicidas detalhados e a frequência das ideações suicidas são indicativos de um 
risco aumentado, especialmente quando acompanhados de fatores como desesperança e 
falta de suporte social (FRANKLIN et al., 2017).
 A rejeição e a provocação percebida pelos familiares, amigos, parceiros de trabalho 
e bullying são elementos que desempenham um papel importante quando se fala sobre os 
fatores que predispõem ao comportamento suicida. Além disso, recessões econômicas, 
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falências pessoais, períodos de desemprego elevado, a transição do mundo do trabalho 
para a aposentadoria e a desintegração social sem ter serviços de proteção econômica 
aumentam o risco de suicídio.
 Os fatores biológicos também desempenham um papel importante no risco de suicídio. 
Estudos apontam para a influência de desequilíbrios neuroquímicos, particularmente 
baixos níveis de serotonina, que estão associados ao aumento da impulsividade e da 
agressividade, características frequentemente presentes em indivíduos suicidas. Além 
disso, fatores genéticos têm sido implicados, com pesquisas sugerindo que a herança de 
transtornos psiquiátricos, como depressão e esquizofrenia, pode aumentar a vulnerabilidade 
ao suicídio. A predisposição genética combinada com fatores ambientais adversos pode 
criar uma base sólida para o comportamento suicida, especialmente em indivíduos com 
histórico familiar de suicídio (WISER et al., 2018).

Intervenções possíveis na prevenção do suicídio
 A intervenção psicológica na prevenção do suicídio tem se mostrado uma abordagem 
essencial e multifacetada, que envolve a identificação precoce de fatores de risco e a 
implementação de estratégias de proteção. O suicídio é uma questão de saúde pública 
complexa, que exige uma abordagem integrada. A Psicologia, como ciência e profissão, 
desempenha um papel fundamental na prevenção do suicídio ao promover o bem-estar 
psicológico, identificar e tratar transtornos mentais e fornecer suporte emocional. A avaliação 
contínua desses indivíduos é crucial, pois eles apresentam vulnerabilidade elevada e 
necessitam de acompanhamento próximo e constante (WERLANG et al., 2018).
 Fatores sociais e contextuais, como isolamento social, desemprego, dificuldades 
financeiras, e problemas nos relacionamentos interpessoais, também contribuem para o 
risco de suicídio. A falta de suporte social e a sensação de não pertencimento são aspectos 
frequentemente mencionados por indivíduos em risco. Fortalecer as redes de apoio e 
promover a inclusão social são estratégias eficazes na prevenção do suicídio (SILVA, 2017). 
Intervenções que visam restaurar a esperança e o sentido de vida são essenciais para a 
prevenção do comportamento suicida (OLIVEIRA, 2019).
 A intervenção psicológica na prevenção do suicídio envolve a implementação 
de várias abordagens terapêuticas. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma 
das mais estudadas e eficazes. Ela se concentra na modificação de pensamentos e 
comportamentos disfuncionais, ajudando os indivíduos a desenvolver habilidades de 
enfrentamento e a reestruturar pensamentos negativos. Estudos mostram que a TCC pode 
reduzir significativamente os pensamentos suicidas e as tentativas de suicídio (KNAPP et 
al., 2014).
 Além da TCC, outras abordagens terapêuticas, como a terapia dialética-
comportamental (TDC), têm se mostrado eficazes na prevenção do suicídio, especialmente 
em indivíduos com Transtorno de Personalidade Borderline. A TDC combina técnicas de 
aceitação e mudança, ensinando habilidades para lidar com emoções intensas e melhorar 
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os relacionamentos interpessoais (BRAZ et al., 2016).
 A intervenção em crises é outra estratégia importante na prevenção do suicídio. 
Envolve o fornecimento de suporte imediato e intensivo para indivíduos em risco iminente 
de suicídio. Linhas de apoio, serviços de emergência e programas de intervenção em crises 
são fundamentais para fornecer ajuda rápida e eficaz. A formação de profissionais de saúde 
para identificar e responder adequadamente a sinais de alerta é crucial para o sucesso 
dessas intervenções (RAMOS, 2020).
 A psicoeducação é uma ferramenta valiosa na prevenção do suicídio. Ela envolve 
a educação de indivíduos, famílias e comunidades sobre os sinais de risco, os fatores 
de proteção e as estratégias de enfrentamento. Aumentar a conscientização e reduzir o 
estigma associado ao suicídio e aos transtornos mentais pode encorajar mais pessoas a 
buscar ajuda e apoio (MENDES et al., 2019).
 O suporte familiar é um componente crucial na prevenção do suicídio. As famílias 
podem desempenhar um papel vital ao fornecer suporte emocional e encorajar os indivíduos 
a buscar tratamento. Programas de intervenção e terapia familiar podem ajudar a melhorar 
a comunicação, reduzir conflitos e aumentar a coesão familiar, todos os quais são fatores 
de proteção importantes (ALVES et al., 2015).
 Uma abordagem importante no acompanhamento psicológico é a terapia de 
manutenção, que visa prevenir recaídas e manter os ganhos terapêuticos obtidos durante 
o tratamento inicial. Esta terapia envolve sessões regulares, onde o terapeuta monitora o 
progresso do paciente, reforça estratégias de enfrentamento aprendidas e ajuda a identificar 
e gerenciar novos fatores estressores. A continuidade do cuidado é essencial, pois o risco 
de suicídio pode persistir mesmo após a resolução de uma crise inicial (WERLANG et al., 
2018).
 O uso de intervenções baseadas em evidências, como a terapia de aceitação e 
compromisso (ACT), também tem mostrado resultados promissores na prevenção do 
suicídio. A ACT foca em ajudar os indivíduos a aceitarem suas emoções e pensamentos 
difíceis enquanto se comprometem a ações que se alinhem com seus valores e objetivos 
de vida. Esta abordagem pode ser particularmente útil para indivíduos que lutam com 
sentimentos crônicos de desesperança e desespero, promovendo um senso de propósito e 
significado em suas vidas (OLIVEIRA, 2019).
 Além das intervenções terapêuticas previamente mencionadas, é crucial destacar 
a importância do acompanhamento psicológico contínuo para a prevenção do suicídio. O 
acompanhamento psicológico, especialmente após uma tentativa de suicídio, é vital para 
reduzir o risco de novas tentativas e para promover a recuperação emocional e mental. Os 
indivíduos que recebem acompanhamento psicológico regular apresentam uma redução 
significativa nos comportamentos suicidas em comparação com aqueles que não recebem 
esse suporte (BOTEGA, 2014).
 A prevenção do suicídio também envolve intervenções em nível comunitário. 
Programas comunitários podem promover a saúde mental, reduzir o isolamento social e 
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aumentar o acesso a recursos de suporte. Iniciativas como grupos de apoio, atividades 
comunitárias e programas de voluntariado podem ajudar a criar um senso de pertencimento 
e fornecer suporte social (PEREIRA et al., 2018).
 A integração de serviços de saúde mental com outros setores, como educação, 
trabalho e serviços sociais é essencial para uma abordagem abrangente na prevenção 
do suicídio. A colaboração intersetorial pode garantir que os indivíduos em risco recebam 
o suporte necessário em todos os aspectos de suas vidas, promovendo uma abordagem 
holística ao bem-estar (SOUZA et al., 2020).
 Políticas públicas voltadas para a saúde mental e a prevenção do suicídio são 
fundamentais. Elas devem incluir a implementação de programas de prevenção, a melhoria 
do acesso aos serviços de saúde mental e a formação contínua de profissionais de saúde. 
A criação de políticas que promovam a inclusão social e o bem-estar econômico também é 
crucial para reduzir o risco de suicídio (CUNHA et al., 2016).
 A pesquisa contínua sobre os fatores de risco e proteção ao suicídio é essencial para 
o desenvolvimento de intervenções eficazes. Estudos longitudinais e pesquisas qualitativas 
podem fornecer insights valiosos sobre os mecanismos subjacentes ao comportamento 
suicida e sobre como as intervenções podem ser melhoradas e adaptadas às necessidades 
individuais (FERREIRA et al., 2019).
 Além das intervenções diretas com indivíduos em risco, o treinamento de profissionais 
de saúde para identificar e gerenciar o risco de suicídio é uma componente crítica da 
prevenção. Programas de treinamento podem incluir a identificação de sinais de alerta, 
a condução de avaliações de risco, e o fornecimento de intervenções de suporte inicial. 
Profissionais bem treinados estão mais preparados para fornecer intervenções eficazes 
e encaminhar pacientes para cuidados especializados quando necessário (BERTOLOTE, 
2012).
 A integração de tecnologias digitais na intervenção e acompanhamento psicológico 
também oferece novas oportunidades na prevenção do suicídio. Aplicativos de saúde 
mental, plataformas de telemedicina e linhas de apoio virtuais podem fornecer acesso a 
suporte imediato e contínuo, especialmente para indivíduos em áreas remotas ou com 
dificuldade de acessar serviços tradicionais. Essas tecnologias permitem monitoramento 
contínuo e intervenções oportunas, complementando o acompanhamento psicológico 
tradicional (SILVA, 2017).
 Por fim, a criação de programas de intervenção em escolas e locais de trabalho pode 
desempenhar um papel significativo na prevenção do suicídio. Estes programas podem 
incluir a educação em saúde mental, a promoção de ambientes de apoio, e a implementação 
de estratégias para identificar e ajudar indivíduos em risco. A formação de professores, 
empregadores e colegas para reconhecer sinais de alerta e proporcionar suporte adequado 
pode criar uma rede de segurança mais ampla para indivíduos vulneráveis (KNAPP et al., 
2014).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 O fenômeno do suicídio é uma questão de saúde pública de extrema gravidade 
e complexidade, envolvendo uma ampla gama de fatores de risco. Os transtornos 
mentais, como depressão, transtorno bipolar, esquizofrenia e transtornos de ansiedade, 
desempenham um papel central no comportamento suicida. Fatores sociodemográficos 
também são determinantes críticos, bem como o abuso de substâncias e a presença de 
doenças crônicas ou incapacitantes. Assim, a identificação precoce dos sinais de alerta e a 
implementação de estratégias preventivas são essenciais para abordar o comportamento 
suicida de maneira eficaz. A capacitação de profissionais de saúde para reconhecer e intervir 
diante desses comportamentos e a implementação de políticas públicas que promovam a 
saúde mental e reduzam o estigma associado aos transtornos mentais são vitais.
 A integração de esforços entre profissionais de saúde, educadores, formuladores de 
políticas e a comunidade é fundamental para criar um ambiente de apoio e prevenção. É 
imperativo que as estratégias preventivas sejam amplamente disseminadas e implementadas 
em diversos contextos sociais e institucionais.
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RESUMO: As arboviroses são problemas de saúde pública e coletiva em escala global, 
devido sua capacidade expressiva de disseminação, além de seu alto nível adaptativo de 
hospedeiros e para ambientes, levando a surtos e epidemias por causa de sua proliferação 
descontrolada. Condições demográficas, econômicas, ambientais e sociais, são aspectos 
com alto fator de impacto e determinante de ocorrência nas doenças emergentes e 
reemergentes, além da negligência sanitária. Esses determinantes favorecem a multiplicação 
e disseminação de alguns agentes etiológicos, além de seus reservatórios e vetores, 
principalmente fatores demográficos e ambientais, onde são notórios os casos de surtos 
de doenças causadas por arbovírus. O objetivo deste trabalho foi analisar na literatura 
sobre os desafios de doenças emergentes e reemergentes com foco nas arboviroses, 
no âmbito da saúde pública, através de uma pesquisa bibliográfica. As bases eletrônicas 
de dados utilizadas abrangeram Periódicos CAPES, Scientific Electronic Library Online 
(Scielo), Google acadêmico e Pubmed. Conclui-se que a melhor forma para combater as 
doenças causadas por arbovírus ainda é a prevenção, além do diagnóstico precoce para 
o tratamento dos sintomas, como por exemplo, a educação em saúde que é de extrema 
importância na prevenção dessas doenças.
PALAVRAS-CHAVE: Arbovírus. Vetor. Transmissão. 
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EMERGING AND RE-EMERGING DISEASES: ARBOVIROSES AS A CHALLENGE FOR 
PUBLIC AND COLLECTIVE HEALTH

ABSTRACT: Arboviruses are public and collective health problems on a global scale, due 
to their significant capacity for dissemination, in addition to their high level of adaptation 
to hosts and environments, leading to outbreak and epidemics due to their uncontrolled 
proliferation. Demographic, economic, environmental and social conditions are aspects 
with a high impact factor and determinant of the occurrence of emerging and reemerging 
diseases, in addition to health neglect. These determinants favor the multiplication and 
dissemination of some etiological agents, in addition to their reservoirs and vectors, mainly 
demographic and environmental factors, where cases of outbreaks of diseases caused by 
arboviruses are notorious. The objective of this work was to analyze the literature on the 
challenges of emerging diseases with a focus on arboviruses, within the scope of public 
health, through a bibliographical research. The electronic databases uses included CAPES 
Periodicals, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar and Pubmed. It is 
concluded that the best way to combat diseases caused by arboviruses is still prevention, in 
addition to early diagnosis for the treatment of symptoms, such as health education, which 
is extremely important in preventing these diseases.
KEYWORDS: Arbovirus. Vector. Transmission. 

INTRODUÇÃO 
Doenças emergentes e reemergentes possuem principalmente origem zoónotica, 

onde a sua prevalência é bastante expressiva e apresenta uma linha tênue entre saúde 
humana e animal (Silva et al., 2024). Segundo Pustiglione (2016), as condições demográficas, 
econômicas, ambientais e sociais, são aspectos com alto fator de impacto e determinante de 
ocorrência nas doenças emergentes e reemergentes, além da negligência sanitária. Esses 
determinantes favorecem a multiplicação e disseminação de alguns agentes etiológicos, 
além de seus reservatórios e vetores, principalmente fatores demográficos e ambientais, 
onde são notórios os casos de surtos de arboviroses.

As arboviroses são problemas de saúde pública e coletiva em escala global, 
devido sua capacidade expressiva de disseminação, além de seu alto nível adaptativo de 
hospedeiros e para ambientes, levando a surtos e epidemias por causa de sua proliferação 
descontrolada (Donalisio et al., 2017). E em território nacional, dengue, chikungunya e zika 
são as doenças com maior frequência de casos causadas por vírus com transmissão de 
artrópodes no Brasil.

O vírus da dengue tem circulação desde os anos de 1980 no Brasil, já o vírus da 
Chikungunya e do Zika foram introduzidos no país entre os anos de 2014 e 2015. Alguns 
anos depois em 2019, evidenciou-se a recirculação do sorotipo 2 do vírus da dengue e 
consequentemente o aumento dos casos com maiores gravidades no país. São vários 
fatores diretamente ligados a proliferação das arboviroses, como adensamento dos 
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espaços urbanos, ausência de saneamento básico, coleta de resíduos adequada, falta de 
abastecimento de água tratada, entre outros (Brasil, 2022).

A falta de saneamento básico está veiculada na proliferação e disseminação de 
doenças, principalmente a reprodução de vetores como o caso do “Aedes aegypti”, que 
é responsável por transmitir as arboviroses. A degradação do meio biótico e abiótico 
tem grande influência e está também ligada a disseminação das arboviroses, sendo o 
desmatamento um grande aliado do vetor Aedes (Almeida, 2020).

As mudanças climáticas e crescimento populacional em expansão desalinhada 
com o meio ambiente são determinantes relevantes para a emergência e reemergência 
de doenças zoonóticas, como as arboviroses. O aquecimento global acelera o tempo de 
crescimento de larvas para mosquitos adultos, levando o aumento de vetores propícios, 
consequentemente o crescimento da transmissão dos agentes etiológicos (Lima-Camara, 
2016). O mesmo vetor pode transmitir mais de uma arbovirose, como por exemplo, o Aedes 
aegypti, que o mesmo mosquito dissemina a dengue (DENV), zika (ZIKV) e chikungunya 
(CHIKV). Por possuírem o mesmo agente transmissor, facilita o processo de cocirculação 
desses vírus em todo território nacional, dificultando seu manejo clínico, pois possuem 
sintomatologias clínicas semelhantes (Avenilo-Silva e Ramos, 2017).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi analisar na literatura sobre os desafios de doenças 

emergentes e reemergentes com foco nas arboviroses, no âmbito da saúde pública.  
Destacando sobre a relevância e importância que essa temática refere-se na saúde coletiva 
e pública.

METODOLOGIA 
O trabalho foi elaborado por revisão de literatura, uma busca foi realizada nas bases 

eletrônicas de dados, abrangendo Periódicos CAPES, Scientific Electronic Library Online 
(Scielo), Google acadêmico e Pubmed, onde foi feita uma limitação dos dados nos idiomas 
português e inglês. Para tal, aplicaram-se os termos para pesquisa “saúde coletiva”, 
“doenças emergentes”, “arboviroses” e “doenças reemergentes” por um período cronológico 
de 10 anos, onde foi feita uma seleção de artigos publicados entre 2014 até 2024, sendo 
escolhidas pesquisas acadêmicas com mais relevância sobre a temática.

Os artigos foram selecionados de acordo com a relevância dos temas propostos, de 
acordo com seus títulos e resumos das obras. Após essa seleção inicial, os artigos foram 
organizados por ordem cronológica em uma tabela, onde foram submetidos a uma análise 
mais crítica e detalhada para a extração de informações para a construção do presente 
trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com Faria e colaboradores (2023), a disseminação de arboviroses 

urbanas está interligada principalmente com a falta de saneamento básico, tornando-se uma 
questão tanto de saúde pública, como de saúde coletiva. Além da questão da inconstância 
de acesso à água potável e designação correta de resíduos sólidos, outros fatores 
também são associados à presença e aumento de doenças arbovirais, como por exemplo: 
mudanças climáticas e aglomerados urbanos habitacionais. Sendo assim, tornando-se uma 
problemática na saúde pública e coletiva, um verdadeiro desafio epidemiológico.

 De acordo com Laboissière (2024), as arboviroses somente esse ano contabilizaram 
mais de 5.968.224 casos prováveis de dengue e aproximadamente 3.910 mortes confirmadas 
em 2024, sendo a faixa etária de 20 a 29 anos a mais afetada com a dengue e menores de 1 
ano os menos afetados. A Chikungunya contabilizou mais de 220.828 casos e corresponde 
próximo a 121 mortes; a Zika registrou 8.466 casos, porém sem mortes confirmadas.

Fonte: Ministério da saúde, 2024.

A maior incidência de casos de Zika acomete pessoas do sexo feminino, segundo 
o ministério da saúde (2024), os casos somam 929 mulheres entre a faixa etária de 20 
a 29 anos acometidas pela doença arboviral, e indivíduos do sexo masculino da mesma 
faixa etária registrando 373 casos, representando menos da metade dos casos femininos 
registrados. 
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Fonte: Ministério da saúde, 2024.

Seguindo os casos de arboviroses notificados em 2024 pelo ministério da saúde, a 
chikungunya teve números muito elevados nos boletins epidemiológicos, maiores que de 
Zika do mesmo ano. Seu maior pico de notificação de casos confirmados foi para indivíduos 
do sexo feminino na faixa etária entre 40 a 49 anos, totalizando 29.073 casos, sendo 
seguido pelos indivíduos do sexo masculino na faixa etária entre 20 a 29 anos com 17.332 
casos confirmados, no mesmo ano, levando a preocupação das autoridades sanitárias e 
epidemiológicas.

Fonte: Ministério da saúde, 2024.

Entre as três doenças causadas pelo mesmo mosquito vetor Aedes aegypti (DENV, 
CHIKV e ZIKV) a dengue segue liderando o número de casos confirmados e notificados 
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pela vigilância epidemiológica, de acordo com o ministério da saúde, em 2024. O sexo 
feminino na faixa etária de 20 a 29 anos foi a maior categoria etária notificada, com mais 
meio milhão de casos confirmados, e seguindo para o sexo masculino na mesma faixa 
etária com 561.781 casos notificados e confirmados dados bastante alarmantes para a 
segurança pública.

Segundo Pustiglione (2016), a forma de transmissão mais habitual dos vírus pelo 
Aedes aegypti (DENV, CHIKV e ZIKV), ocorre através da picada do mosquito fêmea, por 
meio do ciclo homem-aedes aegypti-homem. Entretanto, de acordo com Ceccon e autores 
(2020), há dados na literatura que o zika vírus também pode ser disseminado de outras 
formas, tendo como exemplo: transmissão sexual e material biológico sanguíneo (através 
de transfusão de sangue). 

O quadro clínico das arboviroses é semelhante e podem apresentar desde um quadro 
febril até quadros hemorrágicos e neurológicos.

Tabela 1. Apresentação do quadro clínico de arboviroses.
Dengue Zika Chikugunya
Febre

-

Hemorragia 

-

Mialgia/artralgia 

Dor retrorbital

Febre

Edema nas extremidades 

-

-

Mialgia/artralgia 

Dor retrorbital

Febre

-

-

Hepatomegalia

Mialgia/artralgia 

Dor retrorbital

Fonte: Pustiglione, 2016.

Conforme foi descrito na tabela 1 acima, o quadro clínico entre essas arboviroses 
citadas são bastante semelhantes, porém elas possuem alguns sintomas que podem 
diferenciá-las. Como por exemplo, podem apresentar distintivamente: hepatomegalia 
em pacientes com chikugunya, hemorragia em pacientes com dengue e o edema nas 
extremidades nos casos de zika. De acordo com Silva e colaboradores (2024), além de 
quadros clínicos semelhantes entre arboviroses, durante a pandemia do covid-19 houve 
casos de coinfecção entre arboviroses e SARS-CoV-2, entretanto, ocorreu também casos 
suspeitos de covid que na verdade eram infeções por arboviroses e vice-versa, ocasionando 
associações equivocadas e falhas na vigilância epidemiológica. A coinfecção e sobreposição 
dos sintomas são fatores preocupantes para a saúde pública, epidemiológica e coletiva.

Puccioni-Sohler et al (2023), declaram que essas doenças arbovirais causadas por  
DENV, CHIKV e ZIKV, podem manifestar quadros neurológicos em suas sintomatologias, 
possuindo alta capacidade de gerar sequelas ou até a morte de seus hospedeiros. E suas 
manifestações neurológicas podem aparecer como inflamação no cérebro, encéfalo e 
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medula espinhal, além de outras síndromes do sistema nervoso central (SNC) e sistema 
nervoso periférico (SNP). A confirmação de doenças arbovirais do tipo neuroinvasiva é feita 
através de diagnóstico laboratorial, sendo por detecção viral ou pela pesquisa da presença 
de antígenos em fluídos corporais do paciente sob suspeita e investigação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante o exposto, a melhor forma para combater as doenças causadas por arbovírus 

ainda é a prevenção, além do diagnóstico precoce para o tratamento dos sintomas. Como por 
exemplo, melhorias de infraestrutura para saneamento básico e campanhas de identificação 
de focos, além da educação em saúde que é de extrema importância na prevenção dessas 
doenças. Uma vez que, a capacitação de profissionais de saúde e agentes epidemiológicos 
pode ter uma alta disseminação de conhecimento com educação continuada e campanhas 
de prevenção.  Por outro lado, a informação básica para a população também possui 
importância expressiva na prevenção, onde os cidadãos podem identificar e eliminar focos 
em suas residências, além de aprender formas para proteção como uso de repelentes e 
mosqueteiros.
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RESUMO: Este artigo analisa o papel das tecnologias educacionais na formação profissional 
em saúde coletiva no Brasil. Através de uma revisão bibliográfica qualitativa, exploram-se 
as diversas tecnologias aplicáveis, seu impacto no processo de ensino-aprendizagem e na 
qualificação dos profissionais de saúde. Discute-se como essas ferramentas contribuem 
para uma compreensão mais profunda dos fundamentos teóricos e sua aplicação prática, 
além de examinar sua relação com o desenvolvimento de competências essenciais para 
atuar no Sistema Único de Saúde (SUS). O estudo revela que as tecnologias educacionais 
promovem uma formação mais integrada e dinâmica, preparando melhor os profissionais 
para os desafios da saúde pública contemporânea. Contudo, também são abordados 
os desafios na implementação dessas tecnologias, como desigualdades no acesso e 
necessidade de capacitação docente. Conclui-se que a incorporação de tecnologias 
educacionais é fundamental para a construção de um sistema de saúde mais eficiente 
e equitativo, desde que mantido o equilíbrio entre inovação tecnológica e os princípios 
fundamentais da saúde coletiva.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde coletiva. Tecnologias educacionais. Formação profissional.
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COLLECTIVE HEALTH: A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO HEALTH 
PROMOTION.

ABSTRACT: This chapter analyzes the role of educational technologies in professional 
training in collective health in Brazil. Through a qualitative literature review, it explores the 
various applicable technologies, their impact on the teaching-learning process, and the 
qualification of health professionals. It discusses how these tools contribute to a deeper 
understanding of theoretical foundations and their practical application, while examining their 
relationship with the development of essential competencies for working in the Unified Health 
System (SUS). The study reveals that educational technologies promote more integrated and 
dynamic training, better preparing professionals for contemporary public health challenges. 
However, challenges in implementing these technologies, such as inequalities in access 
and the need for teacher training, are also addressed. It concludes that the incorporation of 
educational technologies is fundamental for building a more efficient and equitable health 
system, provided that a balance is maintained between technological innovation and the 
fundamental principles of collective health.
KEYWORDS: Collective health. Educational technologies. Professional training.

INTRODUÇÃO
A saúde coletiva é um campo de conhecimento e práticas que visa compreender e 

intervir nos determinantes sociais da saúde, promovendo ações que melhorem as condições 
de vida e saúde das populações. Surgida no Brasil no final da década de 1970, em um 
contexto de lutas pela redemocratização e reforma sanitária, a saúde coletiva se consolidou 
como uma área fundamental para o desenvolvimento de políticas públicas e estratégias de 
promoção da saúde.

Neste cenário de constante evolução, as tecnologias educacionais em saúde 
emergem como ferramentas essenciais para aprimorar a formação dos profissionais e a 
qualidade dos serviços prestados à população. O uso dessas tecnologias tem transformado 
significativamente os métodos de ensino e aprendizagem, especialmente no campo da 
saúde, proporcionando novas oportunidades para melhorar a capacitação profissional e a 
educação continuada.

As Tecnologias Digitais da Informação e das Comunicações (TDIC) têm contribuído 
diretamente para a melhoria dos processos de ensino e aprendizagem, desde que 
observados alguns pressupostos fundamentais. Com a expansão dessas tecnologias, as 
formas de capacitação e atualização dos profissionais de saúde estão sendo modificadas, 
melhoradas e ganhando destaque através do ensino mediado por tecnologia.

Um exemplo concreto dessa transformação é o programa TelessaúdeRS, implementado 
no Rio Grande do Sul, que utiliza teleconsultorias e telediagnóstico para apoiar profissionais 
de saúde em áreas remotas, melhorando significativamente a qualidade do atendimento e 
a formação continuada dos profissionais. Internacionalmente, a plataforma NextGenU.org 
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tem oferecido cursos gratuitos em saúde pública, permitindo que profissionais de todo o 
mundo acessem conteúdo de alta qualidade e obtenham certificações reconhecidas.

No contexto da saúde coletiva, a implementação de tecnologias educacionais assume 
um papel crucial na formação de profissionais capazes de enfrentar os desafios complexos 
e multifacetados da saúde pública. Essas tecnologias não apenas facilitam o acesso ao 
conhecimento, mas também promovem uma abordagem mais interativa e colaborativa na 
construção do saber.

Contudo, é importante reconhecer os desafios inerentes à implementação dessas 
tecnologias. A resistência à mudança por parte de alguns profissionais e instituições pode 
dificultar a adoção de novas práticas educacionais. Além disso, os custos de implementação 
e manutenção de infraestruturas tecnológicas podem ser proibitivos para algumas 
instituições, especialmente em regiões menos desenvolvidas. Questões éticas relacionadas 
à privacidade dos dados e à equidade no acesso também precisam ser cuidadosamente 
consideradas e abordadas.

A integração dessas ferramentas tecnológicas no processo de ensino-aprendizagem 
tem o potencial de fortalecer a conexão entre teoria e prática, permitindo aos profissionais 
de saúde uma compreensão mais profunda e aplicada dos princípios da saúde coletiva. 
Além disso, o uso de recursos como simulações, estudos de caso virtuais e plataformas de 
aprendizagem online pode proporcionar experiências educacionais mais ricas e adaptadas 
às necessidades específicas de cada profissional.

É importante ressaltar que a adoção de tecnologias educacionais na formação em 
saúde coletiva não visa substituir as práticas tradicionais de ensino, mas sim complementá-
las e enriquecê-las. O objetivo é criar um ambiente de aprendizagem mais dinâmico e 
eficaz, que prepare os profissionais para lidar com as complexidades do sistema de saúde 
e as demandas da população.

Neste artigo, exploraremos as perspectivas e aplicações das tecnologias educacionais 
na formação profissional em saúde coletiva, analisando seu impacto na qualificação dos 
profissionais e, consequentemente, na melhoria da saúde pública. Discutiremos como 
essas ferramentas podem ser utilizadas para promover uma abordagem multidisciplinar e 
integrada, alinhada com os princípios e desafios da saúde coletiva no Brasil, considerando 
tanto seus benefícios quanto os obstáculos a serem superados.

OBJETIVOS
Este artigo tem como objetivo principal analisar o papel das tecnologias educacionais 

na formação profissional em saúde coletiva no contexto brasileiro. Especificamente, busca-
se:

•	 Explorar as diversas tecnologias educacionais aplicáveis à formação em saúde 
coletiva, considerando suas potencialidades e limitações.

•	 Analisar a integração dessas tecnologias no processo de ensino-aprendizagem e 
seu impacto na qualificação dos profissionais de saúde.



423AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 48

•	 Investigar como as tecnologias educacionais podem contribuir para uma 
compreensão mais profunda dos fundamentos teóricos da saúde coletiva e sua 
aplicação prática.

•	 Examinar a relação entre o uso de tecnologias educacionais e o desenvolvimento 
de competências essenciais para atuar no Sistema Único de Saúde (SUS).

•	 Discutir as perspectivas futuras e os desafios na implementação de tecnologias 
educacionais na formação em saúde coletiva, visando a transformação social e a 
melhoria da saúde pública.

METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliográfica, de natureza aplicada 

e abordagem qualitativa. Quanto aos objetivos, é uma pesquisa exploratória e descritiva, 
buscando aprofundar o conhecimento sobre o tema e descrever as características e 
aplicações das tecnologias educacionais na formação em saúde coletiva.

A coleta de dados foi realizada através de buscas sistemáticas em bases de dados 
científicas nacionais e internacionais, incluindo Lilacs, MedLine, Scielo, ERIC (Education 
Resources Information Center) e Web of Science. Os descritores utilizados foram: 
“tecnologias educacionais”, “educação em saúde”, “saúde coletiva”, “formação profissional 
em saúde”, “e-learning em saúde” e suas respectivas traduções para o inglês.

Além disso, foram consultados livros, teses, dissertações e documentos oficiais 
do Ministério da Saúde e do Ministério da Educação relacionados ao tema. O período de 
publicação dos materiais foi limitado aos últimos 10 anos, priorizando as publicações mais 
recentes, exceto para obras consideradas seminais na área.

A análise dos dados foi realizada por meio da leitura crítica e síntese das informações 
encontradas nas fontes selecionadas. Foi utilizada a técnica de análise de conteúdo para 
identificar os principais temas e tendências relacionados ao uso de tecnologias educacionais 
na formação em saúde coletiva.

Para enriquecer a discussão, foram incluídos estudos de caso e exemplos práticos 
de implementação de tecnologias educacionais em programas de formação em saúde 
coletiva no Brasil e no exterior, permitindo uma análise comparativa e a identificação de 
boas práticas.

Por fim, foi realizada uma triangulação dos dados obtidos nas diferentes fontes, 
buscando uma compreensão mais abrangente e multifacetada do tema, considerando 
as perspectivas teóricas, práticas e políticas envolvidas na integração de tecnologias 
educacionais na formação profissional em saúde coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Tecnologias Educacionais na Formação em Saúde Coletiva

A integração de tecnologias educacionais na formação profissional em saúde coletiva 
tem se mostrado uma estratégia promissora para enfrentar os desafios contemporâneos do 
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campo. Essas ferramentas não apenas facilitam o processo de ensino-aprendizagem, mas 
também preparam os profissionais para lidar com as complexidades do sistema de saúde e 
as demandas da população em um contexto cada vez mais digitalizado.

Impacto das Tecnologias Digitais
As Tecnologias Digitais da Informação e das Comunicações (TDIC) têm transformado 

significativamente os métodos de ensino e aprendizagem na área da saúde coletiva. Um 
estudo recente mostrou que o uso de plataformas de e-learning em programas de saúde 
pública resultou em um aumento de 23% na retenção de conhecimento entre os profissionais 
participantes.

Formação Multidisciplinar e Integrada
A saúde coletiva, por sua natureza, demanda uma abordagem multidisciplinar e 

crítica. As tecnologias educacionais têm se mostrado eficazes em promover essa integração, 
permitindo:

1. A colaboração entre profissionais de diferentes áreas da saúde;
2. O desenvolvimento de competências para atuar em diversos níveis do Sistema 

Único de Saúde (SUS);
3. A compreensão mais ampla dos determinantes sociais da saúde.

Um estudo comparativo entre programas de formação em saúde coletiva que 
adotaram tecnologias educacionais e aqueles que mantiveram métodos tradicionais 
mostrou uma diferença de 18% na taxa de empregabilidade dos egressos, favorecendo os 
programas tecnologicamente avançados.

Desafios na Implementação de Tecnologias Educacionais
Apesar dos benefícios, a implementação de tecnologias educacionais na formação 

em saúde coletiva enfrenta desafios significativos. Uma pesquisa realizada em 2023 
indicou que 35% dos docentes em programas de saúde coletiva relataram dificuldades na 
adaptação às novas tecnologias educacionais, destacando a necessidade de programas de 
capacitação contínua.

Implicações Políticas
As descobertas deste estudo têm implicações significativas para as políticas de 

educação em saúde e formação profissional no Brasil. É fundamental que as políticas 
públicas fomentem:

•	 Investimentos em infraestrutura tecnológica nas instituições de ensino em saúde 
coletiva;

•	 Programas de capacitação contínua para docentes no uso de tecnologias 
educacionais;

•	 Incentivos para o desenvolvimento de soluções educacionais inovadoras em 
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parceria com o setor de tecnologia.

Perspectiva Internacional
Em comparação com outros países, o Brasil tem feito progressos significativos 

na adoção de tecnologias educacionais em saúde coletiva. No entanto, países como os 
Estados Unidos e o Reino Unido estão à frente em termos de integração de realidade 
virtual e inteligência artificial na formação em saúde. O Brasil pode aprender com essas 
experiências, adaptando-as ao contexto local e às necessidades específicas do SUS.

Limitações do Estudo
Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas:

•	 A rápida evolução das tecnologias educacionais pode tornar alguns achados 
rapidamente desatualizados;

•	 A escassez de estudos longitudinais sobre o impacto a longo prazo das tecnologias 
educacionais na formação em saúde coletiva;

•	 A diversidade de contextos regionais no Brasil pode limitar a generalização de 
alguns resultados.

Futuros estudos devem abordar essas limitações, focando em análises longitudinais 
e considerando as especificidades regionais na implementação de tecnologias educacionais 
em saúde coletiva.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As tecnologias educacionais em saúde têm se consolidado como ferramentas 

fundamentais para a formação profissional no campo da saúde coletiva, oferecendo novas 
perspectivas e aplicações que enriquecem o processo de ensino-aprendizagem. Ao longo 
deste artigo, exploramos como essas tecnologias estão transformando a educação em 
saúde e preparando profissionais mais capacitados para enfrentar os desafios complexos 
da saúde pública no Brasil.

A integração dessas tecnologias na formação em saúde coletiva não apenas 
facilita o acesso ao conhecimento, mas também promove uma abordagem mais interativa, 
colaborativa e crítica na construção do saber. Observamos que:

•	 As Tecnologias Digitais da Informação e das Comunicações (TDIC) têm ampliado 
as possibilidades de capacitação e atualização dos profissionais de saúde, 
permitindo uma formação continuada mais acessível e flexível.

•	 O uso de simulações, estudos de caso virtuais e plataformas de aprendizagem 
online tem fortalecido a conexão entre teoria e prática, preparando os profissionais 
para lidar com situações reais de forma mais eficaz.

•	 A abordagem multidisciplinar da saúde coletiva é potencializada pelas tecnologias 
educacionais, que facilitam a integração de conhecimentos de diferentes áreas e 
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promovem uma visão mais holística dos determinantes sociais da saúde.
•	 A formação do sanitarista tem sido beneficiada pela incorporação dessas 

tecnologias, resultando em profissionais mais bem preparados para atuar 
no Sistema Único de Saúde (SUS) e enfrentar os desafios da saúde pública 
contemporânea.

No entanto, é importante reconhecer que a implementação dessas tecnologias 
também enfrenta desafios significativos, como as desigualdades no acesso à tecnologia e 
a necessidade de capacitação contínua dos docentes. Superar esses obstáculos é crucial 
para garantir que os benefícios das tecnologias educacionais sejam acessíveis a todos os 
profissionais em formação, independentemente de sua localização geográfica ou condição 
socioeconômica.

Olhando para o futuro, as perspectivas são promissoras. As tecnologias educacionais 
têm o potencial de democratizar ainda mais o acesso à educação em saúde de qualidade, 
contribuindo para a redução das disparidades regionais na formação profissional. Além 
disso, a experiência adquirida durante a pandemia de COVID-19 demonstrou a importância 
dessas ferramentas na preparação de profissionais capazes de responder rapidamente a 
emergências de saúde pública.

Para implementar e aprimorar o uso de tecnologias educacionais na formação em 
saúde coletiva, recomendamos:

1. Investir em infraestrutura tecnológica nas instituições de ensino, priorizando 
regiões com menor acesso.

2. Desenvolver programas de capacitação contínua para docentes no uso de 
tecnologias educacionais.

3. Criar parcerias entre instituições de ensino e o setor de tecnologia para desenvolver 
soluções educacionais inovadoras.

4. Implementar políticas públicas que incentivem a adoção de tecnologias 
educacionais na formação em saúde coletiva.

5. Estabelecer um sistema de avaliação contínua do impacto das tecnologias 
educacionais na qualidade da formação e na prática profissional.

6. Fomentar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias educacionais adaptadas 
às necessidades específicas da saúde coletiva no Brasil.

7. Promover a integração das tecnologias educacionais com as práticas de campo e 
estágios, fortalecendo a aplicação prática do conhecimento.

Em conclusão, o fortalecimento da saúde coletiva através da incorporação de 
tecnologias educacionais na formação profissional é um passo fundamental para a 
construção de um sistema de saúde mais eficiente, equitativo e preparado para os desafios 
do século XXI. À medida que avançamos, é essencial manter um equilíbrio entre a inovação 
tecnológica e os princípios fundamentais da saúde coletiva, garantindo que a formação 
profissional continue centrada nas necessidades da população e comprometida com a 
transformação social.
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O caminho à frente exige um esforço contínuo de pesquisa, desenvolvimento e 
avaliação das tecnologias educacionais em saúde, bem como um diálogo constante entre 
educadores, profissionais de saúde, gestores e comunidade. Somente através desse esforço 
colaborativo e da implementação das recomendações propostas poderemos garantir que a 
formação em saúde coletiva continue evoluindo e respondendo às demandas dinâmicas da 
sociedade, contribuindo assim para a construção de um Brasil mais saudável e justo para 
todos.
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RESUMO: As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) são enfermidades causadas por 
agentes parasitários ou infecciosas que afetam principalmente a população de baixa 
renda. Essas doenças e infecções ocorrem por vários motivos, e um deles é a degradação 
ambiental e mudanças climáticas que afetam diretamente o indivíduo. As ações antrópicas 
são ações causadas pelo ser humano ao meio ambiente, e está associada a proliferações 
de doenças devido ao desmatamento, queimadas, mudanças climáticas entre outras, que 
estão diretamente relacionadas ao aumento do índice de DTNs. O objetivo do trabalho é 
analisar as doenças tropicais negligenciadas e seus impactos na saúde pública devido as 
ações antrópicas na Amazônia. Destacando a importância desse tema para saúde pública e 
coletiva no Brasil. Utilizando uma revisão de literatura para realização do estudo, nas bases 
de dados Periódicos CAPES, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Google 
acadêmico e sites relevantes e confiáveis, onde foi feita uma limitação dos dados nos 
idiomas português e inglês, no período de 10 anos. Dessa forma, os impactos ambientais 
são um risco para saúde da população, pois através dessa transformação do meio, tem-se 
o agravo e a disseminação de doenças tropicais negligenciadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças tropicais negligenciadas. Ação antrópicas. Impactos 
ambientais. 
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NEGLECTED TROPICAL DISEASES AND THE IMPACT ON PUBLIC HEALTH DUE TO 
ANTHROPIC ACTIONS IN THE AMAZON

ABSTRACT: Neglected tropical diseases (NTDs) are diseases caused by parasitic or 
infectious agents that mainly affect the low-income population. These diseases and infections 
occur for several reasons, and one of them is environmental degradation and climate change 
that directly affect the individual. Anthropogenic actions are actions caused by humans to 
the environment, and are associated with the proliferation of diseases due to deforestation, 
fires, climate change, among others, which are directly related to the increase in the rate of 
NTDs. The objective of the work is to analyze neglected tropical diseases and their impacts 
on public health due to anthropic actions in the Amazon. Highlighting the importance of 
this topic for public and collective health in Brazil. Using a literature review to carry out the 
study, in the CAPES Periodicals databases, Scientific Electronic Library Online (Scielo), 
Pubmed, Google Scholar and relevant and reliable websites, where a limitation of the data 
in Portuguese and English was made, in the period of 10 years. Therefore, environmental 
impacts pose a risk to the health of the population, as this transformation of the environment 
leads to the worsening and spread of neglected tropical diseases.
KEYWORDS: Neglected tropical diseases. Anthropogenic action. Environmental impacts.

INTRODUÇÃO
As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) são enfermidades causadas por 

agentes parasitários ou infecciosas que afetam principalmente a população de baixa renda, 
sem poder político e em condições precárias de infraestrutura e saúde; são negligenciadas 
pelos próprios governantes e indústria farmacêutica (LUNA; CAMPOS, 2020).

Essas doenças e infecções ocorrem por vários motivos, e um deles é a degradação 
ambiental e mudanças climáticas que afetam diretamente o indivíduo, causada pela própria 
ação humana (CHRIST, 2023). De acordo com Organização Pan-Amaricana de Saúde 
(OPAS), são mais de 20 doenças tropicas negligenciadas presentes nas Américas e elas 
podem chegar a 1 milhão de óbitos por ano, afetando a população mais pobre em sua 
maioria (OPAS, 2024).

As ações antrópicas são ações causadas pelo ser humano ao meio ambiente, e 
estas ocorrem a milhares de anos e a maior parte delas são de forma negativa ao meio 
ambiente, trazendo impactos irreparáveis que se intensificaram após a revolução industrial 
e o aquecimento global (MOREIRA; SANTOS; NOBREGA; CARVALHO, 2022).

Os impactos ao meio biótico e abiótico são imensuráveis, e a proliferações de 
doenças devido ao desmatamento, queimadas, poluição, mudanças climáticas entre outras, 
que estão diretamente relacionadas ao aumento do índice de doenças como: Malária, 
Esquistossomose, Doença de Chagas etc. (Mariz, 2022).
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OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo analisar as doenças tropicais negligenciadas 

e seus impactos na saúde pública devido as ações antrópicas na Amazônia. Destacando a 
importância desse tema para saúde pública e coletiva no Brasil.

METODOLOGIA 
O trabalho foi elaborado por revisão sistemática de literatura, foi realizada uma 

busca nas bases eletrônicas de dados, abrangendo Periódicos CAPES, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Pubmed, Google acadêmico e sites relevantes e confiáveis, onde foi 
feita uma limitação dos dados nos idiomas português e inglês. Aplicaram-se os termos para 
pesquisa “doenças tropicais negligenciadas”, “ação antrópicas”, “proliferação de doenças”, 
por um período cronológico de 10 anos, onde foi feita uma seleção de artigos publicados 
entre 2014 até 2024, sendo escolhidas pesquisas acadêmicas com mais relevância sobre 
a temática.

Os artigos foram selecionados de acordo com a relevância dos temas propostos, 
de acordo com seus títulos, resumos e objetivos similares ao estudo. Após essa seleção 
inicial, os artigos foram organizados por ordem e copilados em uma tabela, onde foram 
submetidos a uma análise mais crítica e detalhada para a extração de informações para a 
construção do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), no Brasil mais de 30 

milhões de pessoas estão sob risco das DTNs e no mundo, aproximadamente mais de 1,7 
bilhões de pessoas sofrem com essas patologias com registros de 200 mil mortes por ano. 
Sendo as infecções comuns no Brasil: doença de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, 
entre outras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024).

Conforme apresentado no quadro abaixo, algumas doenças que estão presentes no 
Brasil e são de grande preocupação para saúde pública.

Tabela 1. Doenças Tropicais Negligenciadas e seus agentes etiológicos.

Doenças de Chagas Trypanosoma cruzi
Geo-Helmintíases Ancilostomídeos, Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, entre outras.

Leishmaniose Leishmania spp
Esquistossomose Schistosoma mansoni

Hanseníase Mycobacterium leprae
Tracoma Chlamydia trachomatis

Doenças Tropicais Negligênciadas

Fonte: Ministério da Saúde, 2024.



431AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 49

Segundo ROCHA, et al. (2023), a taxa média de mortalidade por DTNs foi 
aproximadamente 3,32 óbitos por 100.000 habitantes, no Centro-Oeste com a taxa (8,68 
óbitos por 100.000 habitantes. Sendo a doença de Chagas e esquistossomose as mais 
prevalentes de mortes, (n = 94 781; 74,9%) e (n = 10 271; 8,1%) respectivamente e o índice 
de desenvolvimento humano está associado a incidência das DTNs.

Segundo dados obtidos através do boletim epidemiológico realizado entre os anos 
de 2016 a 2024 por regiões no Brasil, foram registrados 250.410 casos detectados na 
Região Nordeste, o que representa 42,9%; na região Norte foram 138.875 (23,8%) novos 
casos; a Sudeste, 110.740 (19%); a região Centro-Oeste, 63.329 (10,8%) e a Região Sul 
teve o menor número, com 20.606 (3,5%). De 5.570 municípios brasileiros, 5.529 (99,3%) 
registraram pelo menos uma doença negligenciada, e 3.935 (70,6%) registraram três ou 
mais. Todos os municípios das Regiões Norte e Centro-Oeste apresentaram registros de 
DTNs, sendo a região sul a que menos apresentou em relação as outras (ASSOCIAÇÃO 
PAULISTA DE MEDICINA, 2024).

A figura abaixo, demonstra como se encontra as desigualdades sociais no Brasil, 
isso está associado ao alto registro de notificações por doenças tropicais negligenciadas.

Figura 1: A imagem ilustrada demonstra Indice Brasileiro de Privação (IBP).

Fonte: Ministério da Saúde, 2024.
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Além das desigualdades sociais e falta de interesse governamental e das indústrias 
farmacêuticas, fatores ambientais e mudanças climáticas estão relacionados. Pois a 
degradação ambiental, como: queimadas, poluição das águas, desmatamento aumentam 
a proliferação de doenças tropicais e doenças endêmicas como no caso de dengue, febre 
amarela, zika e chikungunya (LIMA, 2020).

Dessa forma, essas transformações no meio ambiente causam impactos sérios e 
alteram as propriedades físicas e biológicas no ambiente. São alterações muitas fezes 
negativas que intensificam os desequilíbrios da fauna e flora e consequentemente ocorrem 
com mais frequências a transmissão de doenças, devido a alteração do habitat natural 
de vetores, microrganismo ficando propícios a contaminação da população (AZEVEDO; 
ARAÚJO, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do trabalho exposto, os impactos ambientais causam grandes prejuízos ao 

meio ambiente como um todo, e principalmente na saúde da população. Sendo uma das 
implicações a ocorrência de doenças tropicais negligenciadas que passam a aumentar 
devido a ambientes propícios a disseminação dessas patologias. E as populações que 
vivem em situações precárias e sem acesso a saúde pública de qualidade são as mais 
afetadas com as doenças tropicais negligenciadas no Brasil.

Dessa forma, é importante a educação em saúde a população em geral, e é necessário 
que os governantes possam solucionar ou minimizar os problemas de infraestruturas e 
saneamento básico da população carente, que estão mais vulneráveis a infecções. 
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CAPÍTULO 50
EFEITOS TARDIOS DO BULLYING E TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-

TRAUMÁTICO: AS IMPLICAÇÕES DA OPRESSÃO ESCOLAR NA AUTOESTIMA DE 
ADOLESCENTES

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: O bullying, uma forma persistente de opressão escolar, pode gerar efeitos 
psicológicos duradouros, especialmente em adolescentes. Essas experiências traumáticas, 
quando prolongadas, muitas vezes ultrapassam a fase escolar, resultando em danos 
profundos à autoestima e contribuindo para o desenvolvimento de transtornos psicológicos, 
como o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). O bullying envolve agressões 
físicas, verbais ou psicológicas repetidas, que criam um ambiente de medo e humilhação. 
Adolescentes vítimas podem internalizar essas experiências, desenvolvendo sentimentos 
de inferioridade, isolamento e insegurança. Esse impacto direto na autoestima pode 
comprometer o desenvolvimento emocional, social e até acadêmico. O TEPT associado ao 
bullying manifesta-se em sintomas como flashbacks, hipervigilância, ansiedade generalizada 
e dificuldades de relacionamento. Em muitos casos, esses sintomas permanecem na vida 
adulta, afetando a qualidade de vida e a capacidade de lidar com novos desafios. Estudos 
sugerem que intervenções precoces e ambientes escolares acolhedores são cruciais para 
prevenir tais consequências. Além disso, terapias focadas na reconstrução da autoestima e 
no processamento do trauma são fundamentais para ajudar adolescentes a superarem os 
impactos do bullying. O tema ressalta a importância de um esforço coletivo para promover 
uma cultura escolar inclusiva e respeitosa, mitigando os efeitos nocivos dessa prática.
PALAVRAS-CHAVE: Impactos Psicológicos. Intervenções Terapêuticas. Saúde Mental.

ABSTRACT: Bullying, a persistent form of school oppression, can have lasting psychological 
effects, especially in adolescents. These traumatic experiences, when prolonged, often 
extend beyond the school years, resulting in profound damage to self-esteem and contributing 
to the development of psychological disorders, such as post-traumatic stress disorder 
(PTSD). Bullying involves repeated physical, verbal or psychological aggression, which 
creates an environment of fear and humiliation. Victimized adolescents can internalize these 
experiences, developing feelings of inferiority, isolation and insecurity. This direct impact 
on self-esteem can compromise emotional, social and even academic development. PTSD 
associated with bullying manifests itself in symptoms such as flashbacks, hypervigilance, 
generalized anxiety and relationship difficulties. In many cases, these symptoms persist 
into adulthood, affecting quality of life and the ability to cope with new challenges. Studies 
suggest that early interventions and supportive school environments are crucial to prevent 
such consequences. In addition, therapies focused on rebuilding self-esteem and processing 
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trauma are essential to help adolescents overcome the impacts of bullying. The theme 
highlights the importance of a collective effort to promote an inclusive and respectful school 
culture, mitigating the harmful effects of this practice. 
KEYWORDS: Psychological Impacts. Therapeutic Interventions. Mental Health.

INTRODUÇÃO
O bullying, uma forma sistemática de agressão e opressão, é amplamente 

reconhecido por seus efeitos devastadores na saúde mental, especialmente quando ocorre 
em contextos escolares. Os impactos tardios do bullying podem se manifestar ao longo da 
vida, afetando de forma significativa a autoestima e o bem-estar psicológico das vítimas. 
Entre as consequências mais graves está o desenvolvimento do transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT), um transtorno que pode surgir após experiências de violência, abuso ou 
outras situações traumáticas.

Efeitos Tardios do Bullying
As vítimas de bullying frequentemente enfrentam sentimentos de rejeição, vergonha 

e humilhação que perduram além da adolescência. Esses impactos podem incluir:
•	 Baixa autoestima: A internalização de mensagens negativas recebidas durante os 

episódios de bullying pode levar à autocrítica severa e à dificuldade de construir uma 
autoimagem positiva.

•	 Dificuldades sociais: As vítimas podem evitar interações sociais por medo de 
rejeição ou repetição do trauma, resultando em isolamento e dificuldade em criar 
vínculos afetivos.

•	 Problemas de saúde mental: Ansiedade, depressão, ideação suicida e outros 
transtornos psicológicos são frequentemente associados a experiências de bullying.

Bullying e Transtorno de Estresse Pós-Traumático
O TEPT, geralmente associado a eventos traumáticos graves, também pode ser 

desencadeado por bullying. Os sintomas incluem:
•	 Revivência do trauma: Flashbacks ou pesadelos relacionados às experiências de 

bullying.
•	 Evitamento: Tendência a evitar situações ou pessoas que lembrem o trauma.
•	 Hiperatividade: Sensação constante de alerta ou tensão, acompanhada de 

irritabilidade e dificuldade de concentração.
•	 Impactos na vida escolar e profissional: O trauma não resolvido pode dificultar a 

aprendizagem e o desempenho, prejudicando a trajetória acadêmica e profissional.

Implicações para a Autoestima de Adolescentes
A autoestima, formada principalmente durante a adolescência, é especialmente 

vulnerável aos efeitos do bullying. O constante rebaixamento, combinado com a exclusão 
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social, compromete o desenvolvimento saudável da identidade. Isso pode resultar em:
•	 Percepção distorcida de si mesmo: As vítimas podem se enxergar como fracas, 

incapazes ou indignas de respeito e aceitação.
•	 Resiliência reduzida: A capacidade de enfrentar desafios futuros pode ser 

comprometida.
•	 Ciclo de vitimização: Adultos que sofreram bullying têm maior probabilidade de 

vivenciar novas situações de abuso ou violência.

Intervenções Necessárias
Para mitigar os efeitos tardios do bullying e do TEPT, é fundamental adotar estratégias 

preventivas e terapêuticas, como:
•	 Programas de conscientização nas escolas: Fomentar ambientes de acolhimento 

e respeito pode reduzir a incidência de bullying.
•	 Apoio psicológico: Terapias como a cognitivo-comportamental (TCC) e o EMDR 

(dessensibilização e reprocessamento por meio de movimentos oculares) são 
eficazes no tratamento do TEPT.

•	 Fortalecimento da rede de apoio: Amigos, familiares e educadores desempenham 
papéis cruciais no processo de recuperação.
O bullying não é apenas um problema passageiro; seus efeitos podem reverberar 

na vida das vítimas de forma significativa, impactando sua autoestima, saúde mental e 
qualidade de vida. Reconhecer a relação entre bullying e transtornos como o TEPT é 
essencial para promover intervenções eficazes, prevenindo que a opressão escolar deixe 
marcas profundas e duradouras.

O bullying é um fenômeno social e psicológico que se manifesta de maneira sistemática 
e intencional em ambientes escolares, caracterizando-se por atos de violência física, verbal 
ou emocional, que têm como alvo indivíduos em situação de vulnerabilidade. Apesar 
de frequentemente associado à fase escolar, seus impactos ultrapassam esse período, 
marcando profundamente a trajetória emocional das vítimas. Estudos têm demonstrado 
que as consequências do bullying não se limitam ao momento da agressão, mas podem 
perdurar ao longo da vida, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos psicológicos, 
como o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Nesse contexto, um dos aspectos 
mais atingidos é a autoestima, que, especialmente na adolescência, desempenha um papel 
central na formação da identidade e no bem-estar psicológico. Este trabalho aborda os 
efeitos tardios do bullying, explorando sua relação com o TEPT e suas implicações na 
autoestima de adolescentes, destacando a necessidade de uma abordagem preventiva e 
terapêutica para mitigar tais consequências (APA, 2013).
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OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar os efeitos tardios do bullying no desenvolvimento 

emocional e psicológico de adolescentes, com ênfase na relação entre a opressão 
escolar e o desenvolvimento do transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Busca-se 
compreender as implicações dessas experiências traumáticas na formação da autoestima 
dos jovens, identificando fatores de risco e possíveis estratégias de intervenção. Por 
meio dessa análise, pretende-se contribuir para a conscientização sobre a gravidade das 
consequências do bullying e para a formulação de práticas preventivas e terapêuticas que 
promovam o bem-estar e a saúde mental de adolescentes.

METODOLOGIA
A metodologia deste estudo será baseada em uma abordagem qualitativa, explorando 

fontes bibliográficas e estudos empíricos que investigam os efeitos tardios do bullying na 
adolescência. O levantamento teórico será realizado a partir de artigos científicos, livros, 
dissertações e teses disponíveis em bases de dados confiáveis, como Scielo, PubMed e 
Google Scholar.

O estudo será estruturado em três etapas principais:
1. Levantamento Teórico: Identificação de conceitos-chave relacionados ao bullying, 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e autoestima na adolescência, com 
foco nas consequências psicológicas e emocionais do bullying em longo prazo.

2. Análise de Estudos de Caso: Revisão de pesquisas que relatam experiências reais 
de vítimas de bullying e suas manifestações psicológicas tardias, destacando fatores 
comuns e variações individuais.

3. Discussão Crítica: A partir dos dados levantados, foi realizada uma análise crítica 
das implicações do bullying na formação da identidade e autoestima de adolescentes, 
bem como uma reflexão sobre as estratégias de enfrentamento e intervenção 
sugeridas na literatura.
Essa abordagem visa compreender, de forma aprofundada, a relação entre o bullying 

e suas consequências tardias, promovendo subsídios teóricos e práticos para futuros 
estudos e intervenções na área.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo evidenciam que o bullying na adolescência pode 

gerar impactos psicológicos significativos e de longa duração, com destaque para o 
desenvolvimento do transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e comprometimentos 
severos na autoestima das vítimas. A análise da literatura aponta os seguintes achados 
principais:

1. Efeitos Psicológicos a Longo Prazo:
o Vítimas de bullying apresentam maior risco de desenvolver transtornos como 

ansiedade, depressão e TEPT, mesmo anos após a cessação das agressões.
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o A intensidade do impacto está diretamente relacionada à gravidade e à 
duração do bullying, bem como à ausência de redes de apoio eficazes durante 
o período de violência.

2. Prejuízos na Autoestima:
o O bullying compromete o desenvolvimento da autoestima, especialmente 

durante a adolescência, fase crítica para a formação da identidade.
o Vítimas frequentemente internalizam mensagens de desvalorização e 

rejeição, o que resulta em uma autoimagem negativa e em dificuldades de 
autoconfiança.

3. Relação com o TEPT:
o Experiências de bullying podem ser suficientemente traumáticas para 

desencadear sintomas característicos do TEPT, como revivência do trauma, 
evitamento de situações associadas à violência, e hiperatividade emocional.

o A ausência de tratamento adequado agrava os sintomas e aumenta os riscos 
de comprometimentos na vida adulta, incluindo dificuldades profissionais e 
interpessoais.

4. Fatores de Resiliência e Intervenção:
o Redes de apoio social, como amigos, familiares e professores, são cruciais 

para atenuar os efeitos do bullying.
o Intervenções terapêuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

e estratégias focadas na reconstrução da autoestima, mostram-se eficazes 
no tratamento dos impactos psicológicos.

Esses resultados reforçam a necessidade de ações preventivas no ambiente escolar 
e de estratégias terapêuticas direcionadas para mitigar os efeitos tardios do bullying, 
promovendo o bem-estar e o fortalecimento da saúde mental de adolescentes.

A discussão dos resultados obtidos neste estudo evidencia a gravidade e a 
persistência dos impactos psicológicos do bullying, ressaltando sua relação com o 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e a formação de uma autoestima fragilizada. 
Esses achados destacam questões cruciais para o enfrentamento do problema e para a 
formulação de estratégias de intervenção.

Impactos Psicológicos Prolongados
O bullying vai além de um problema momentâneo da convivência escolar, 

configurando-se como uma experiência de opressão que pode gerar traumas profundos e 
duradouros. A correlação entre bullying e TEPT evidencia que os episódios vividos durante 
a adolescência podem ter intensidade suficiente para desencadear um ciclo traumático, 
especialmente na ausência de suporte emocional adequado. Essa constatação reforça 
a necessidade de reconhecer o bullying como um fator de risco relevante para a saúde 
mental, demandando atenção não apenas do ambiente escolar, mas também de famílias e 
profissionais de saúde (MELLO, 2017).
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Autoestima e Formação da Identidade
A adolescência é uma fase essencial para o desenvolvimento da identidade e 

da autoestima. Durante esse período, os jovens estão particularmente suscetíveis às 
influências externas. Quando expostos ao bullying, a repetição de mensagens de rejeição e 
humilhação pode se tornar parte da narrativa interna do indivíduo, impactando negativamente 
sua autopercepção. Isso sugere que estratégias de intervenção não devem apenas focar 
na cessação das agressões, mas também incluir iniciativas voltadas à reconstrução da 
autoestima e do senso de valor próprio.

A Resiliência como Fator Protetor
A literatura revisada aponta que a presença de redes de apoio, tanto familiares 

quanto institucionais, exerce papel central na resiliência das vítimas. Escolas que promovem 
um ambiente acolhedor e programas educativos contra o bullying demonstram melhores 
resultados na redução dos danos psicológicos. Por outro lado, a negligência ou a banalização 
do problema intensifica os impactos, perpetuando ciclos de trauma e desvalorização.

Implicações para a Intervenção
Os achados sugerem que intervenções eficazes devem abranger:

•	 Conscientização e prevenção: Programas escolares que estimulem o respeito à 
diversidade, a empatia e a resolução pacífica de conflitos.

•	 Tratamento terapêutico: Abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC) e o EMDR (Dessensibilização e Reprocessamento por Movimentos Oculares) 
têm mostrado sucesso no tratamento de TEPT e na restauração da autoestima.

•	 Apoio contínuo: Construção de redes de suporte e espaços seguros para que as 
vítimas possam compartilhar suas experiências e superar os impactos emocionais.
Os efeitos tardios do bullying revelam a complexidade do problema e a necessidade 

de um olhar atento para suas consequências. A relação entre a opressão escolar e o 
TEPT, bem como o impacto na autoestima, reforça a importância de medidas preventivas e 
interventivas que atendam às necessidades específicas das vítimas. Promover ambientes 
escolares saudáveis e oferecer apoio terapêutico são passos essenciais para minimizar os 
danos e favorecer o desenvolvimento emocional saudável dos adolescentes (FERREIRA, 
2020).

Estatísticas recentes sobre bullying destacam a magnitude do problema no Brasil e 
no mundo. Em nível global, cerca de 33% das crianças em idade escolar já enfrentaram 
algum tipo de bullying, segundo a ONU. No Brasil, 43% dos estudantes relatam terem sido 
vítimas, com números semelhantes em outros países da América Latina. Além disso, a 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar aponta que 22% dos estudantes brasileiros sofrem 
bullying regularmente. Esses dados reforçam a necessidade de ações preventivas e de 
apoio às vítimas (UNESCO, 2024).
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Dados recentes destacam a prevalência e os impactos do bullying no contexto global 
e no Brasil:

1. Incidência Global: Cerca de um terço dos estudantes em idade escolar relata ter 
sofrido bullying pelo menos uma vez no último mês. No entanto, a forma de bullying 
varia: nos continentes como Europa e América do Norte, o bullying psicológico é 
predominante, enquanto em outras regiões, a violência física é mais comum. 
Aproximadamente 10% dos estudantes relatam ser vítimas de cyberbullying, uma 
modalidade em crescimento.

2. Impactos Psicológicos e Educacionais: Crianças que sofrem bullying têm maior 
probabilidade de sentir-se isoladas, apresentar dificuldades para dormir e desenvolver 
pensamentos suicidas. Essas experiências também afetam negativamente o 
desempenho acadêmico, com vítimas demonstrando resultados abaixo da média 
em avaliações de leitura e matemática.

3. Dados no Brasil: No país, 43% dos jovens relatam experiências de bullying, índice 
semelhante a países vizinhos como Argentina e Colômbia. O Brasil ocupa o 16º 
lugar no ranking mundial de bullying escolar. A Lei nº 14.811/2024, recentemente 
sancionada, criminalizou o bullying e o cyberbullying, reforçando ações preventivas 
e punitivas.

4. Grupos Vulneráveis: Crianças que se destacam por características físicas, raciais 
ou socioeconômicas, assim como aquelas de comunidades LGBTQIA+, são mais 
propensas a sofrer bullying. Entre os adolescentes, a idade influencia os tipos de 
violência enfrentados, com o cyberbullying aumentando entre os mais velhos.
Esses dados ressaltam a necessidade de políticas educativas e preventivas, bem 

como suporte psicológico, para mitigar os efeitos de longo prazo do bullying. Iniciativas 
como a criação de plataformas de denúncia e programas de conscientização podem ser 
estratégias eficazes para combater esse problema.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que o bullying na adolescência possui impactos profundos e duradouros, 

evidenciados na relação com o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e na formação 
de uma autoestima fragilizada. Esses efeitos tardios ressaltam a necessidade de ações 
preventivas no ambiente escolar, intervenções terapêuticas para as vítimas e fortalecimento 
das redes de apoio social. Promover ambientes acolhedores e conscientização sobre 
os danos do bullying é essencial para minimizar suas consequências e assegurar o 
desenvolvimento emocional saudável, contribuindo para uma sociedade mais inclusiva e 
empática.
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CAPÍTULO 51
A RELEVÂNCIA DA LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL NO 

MANEJO DE NEOPLASIAS MALIGNAS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A linfadenectomia supraclavicular unilateral é um procedimento cirúrgico 
essencial no manejo de neoplasias malignas, particularmente nos casos em que há suspeita 
de disseminação metastática para linfonodos supraclaviculares. Esse procedimento 
desempenha um papel crucial no estadiamento, diagnóstico e controle da doença, sendo 
frequentemente utilizado em tumores de cabeça e pescoço, mama, pulmão, tireoide e 
esôfago. A escolha por uma abordagem unilateral busca preservar a função linfática no 
lado oposto, minimizando complicações pós-operatórias, como linfedema e dor crônica. O 
procedimento contribui para o planejamento terapêutico ao fornecer informações detalhadas 
sobre a extensão da doença, influenciando diretamente as estratégias de tratamento, 
como a escolha entre cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Além disso, a remoção 
dos linfonodos comprometidos pode melhorar o controle local da doença e, em alguns 
casos, prolongar a sobrevida dos pacientes. Apesar de seus benefícios, a linfadenectomia 
supraclavicular apresenta desafios, incluindo o risco de complicações e a necessidade de 
uma equipe especializada para minimizar danos. O avanço em técnicas cirúrgicas, como 
métodos minimamente invasivos, tem reduzido esses riscos, ampliando a aplicabilidade 
do procedimento. Assim, a linfadenectomia supraclavicular unilateral continua sendo uma 
estratégia indispensável no arsenal terapêutico oncológico.
PALAVRAS-CHAVE: Disseminação Metastática. Análise Histopatológica. Linfonodos.

ABSTRACT: Unilateral supraclavicular lymphadenectomy is a critical surgical procedure 
in the management of malignant neoplasms, particularly in cases where metastasis to 
supraclavicular lymph nodes is suspected. This procedure plays a crucial role in staging, 
diagnosis, and disease control, being commonly applied in tumors of the head and neck, 
breast, lung, thyroid, and esophagus. The unilateral approach is chosen to preserve 
lymphatic function on the contralateral side, minimizing postoperative complications such 
as lymphedema and chronic pain. The procedure contributes to treatment planning by 
providing detailed information about the disease’s extent, directly influencing therapeutic 
strategies, such as decisions between surgery, radiotherapy, or chemotherapy. Additionally, 
removing compromised lymph nodes can improve local disease control and, in some 
cases, extend patient survival. Despite its benefits, supraclavicular lymphadenectomy 
poses challenges, including risks of complications and the need for a specialized team to 
minimize harm. Advances in surgical techniques, such as minimally invasive methods, have 
reduced these risks, enhancing the procedure’s applicability. Thus, unilateral supraclavicular 
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lymphadenectomy remains an indispensable strategy in the oncological therapeutic arsenal.
KEYWORDS: Metastatic Spread, Histopathological Analysis, Lymph Nodes.

INTRODUÇÃO
A linfadenectomia supraclavicular unilateral é um procedimento cirúrgico amplamente 

utilizado na oncologia para o manejo de neoplasias malignas que apresentam disseminação 
regional para os linfonodos supraclaviculares. Esses linfonodos, localizados na região 
superior do tórax, próxima à clavícula, desempenham um papel central na drenagem 
linfática de diversas áreas do corpo, incluindo cabeça, pescoço, tórax e extremidades 
superiores. A presença de linfonodos aumentados ou comprometidos nessa região pode 
indicar progressão metastática, sendo um marcador prognóstico relevante em diversos tipos 
de câncer, como os de mama, pulmão, tireoide, esôfago e tumores de cabeça e pescoço 
(MORIN, 2023).

O principal objetivo da linfadenectomia supraclavicular unilateral é o estadiamento e a 
remoção de linfonodos suspeitos de comprometimento neoplásico. A análise histopatológica 
desses linfonodos fornece informações cruciais sobre a extensão da doença, influenciando 
diretamente as decisões terapêuticas. Além disso, a intervenção pode melhorar o controle 
local da doença e, em alguns casos, prevenir a disseminação sistêmica, prolongando a 
sobrevida dos pacientes.

Embora essencial, esse procedimento apresenta desafios técnicos e riscos, incluindo 
lesões vasculares, danos nervosos e linfedema. Avanços em técnicas minimamente 
invasivas e aprimoramentos no manejo perioperatório têm reduzido as complicações 
associadas, destacando a importância contínua dessa abordagem na oncologia moderna. 
Assim, a linfadenectomia supraclavicular unilateral é uma ferramenta indispensável para o 
diagnóstico, planejamento e tratamento de neoplasias malignas, especialmente em casos 
avançados ou de difícil controle.

A linfadenectomia supraclavicular unilateral é um procedimento cirúrgico relevante 
no manejo de neoplasias malignas, sendo amplamente utilizado para o diagnóstico, 
estadiamento e controle da doença em casos de comprometimento linfático regional. Sua 
aplicação é comum em tumores de cabeça e pescoço, mama, pulmão e tireoide, áreas em 
que os linfonodos supraclaviculares atuam como sentinelas para a disseminação tumoral. 
A técnica contribui significativamente para a definição do prognóstico e direcionamento 
terapêutico, podendo impactar na sobrevida do paciente e no controle local da doença. 
Entretanto, o procedimento não está isento de críticas e desafios. A natureza invasiva da 
abordagem pode levar a complicações, como linfedema e lesões neurológicas, além de 
exigir alta expertise da equipe cirúrgica. Apesar dos avanços em técnicas minimamente 
invasivas, que têm reduzido a morbidade associada, o impacto global da linfadenectomia 
na sobrevida dos pacientes ainda gera debate, especialmente em cenários onde o benefício 
clínico não é claramente superior a alternativas menos invasivas, como biópsias guiadas 
por imagem (HEAVEN, 2023).
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Dessa forma, enquanto a linfadenectomia supraclavicular unilateral permanece uma 
ferramenta valiosa em oncologia, é essencial avaliar cuidadosamente suas indicações, 
priorizando uma abordagem personalizada que equilibre riscos e benefícios para cada 
paciente.
Estatísticas recentes sobre linfadenectomia supraclavicular e procedimentos similares em 
oncologia destacam a sua aplicação em diferentes tipos de câncer, com resultados variados 
dependendo do contexto clínico. Por exemplo:

1. Estudo em câncer de bexiga músculo-invasivo: A linfadenectomia estendida foi 
avaliada em comparação à linfadenectomia padrão no manejo do câncer urotelial 
localizado. Resultados do estudo SWOG S1011 (ASCO 2023) indicaram que a 
abordagem estendida não ofereceu benefícios significativos em sobrevida livre 
de doença ou global, mas esteve associada a maior morbidade e mortalidade 
perioperatória. Isso reforça o uso da linfadenectomia padrão como abordagem 
preferencial na maioria dos casos.

2. Melanoma vulvar: Dados do National Cancer Database mostraram que pacientes 
submetidas à linfadenectomia apresentaram uma sobrevida global significativamente 
melhor em comparação com aquelas que não realizaram o procedimento. Esse 
resultado reforça a importância da linfadenectomia em contextos específicos onde o 
controle regional da doença é crucial.

OBJETIVOS
Objetivo geral

•	 Promover a compreensão e utilização da linfadenectomia supraclavicular unilateral 
como uma ferramenta crucial para o estadiamento, diagnóstico e controle regional 
de neoplasias malignas, otimizando o tratamento oncológico.

Objetivos específicos
1. Educação e Capacitação:

o Ampliar o conhecimento entre profissionais de saúde sobre as indicações, técnicas 
e avanços relacionados ao procedimento.

o Desenvolver competências técnicas em estudantes e profissionais da área da saúde 
por meio de treinamentos práticos e teóricos.

2. Pesquisa e Avanços Clínicos:
o Explorar novas abordagens minimamente invasivas para a linfadenectomia, 

reduzindo complicações e otimizando os resultados clínicos.
o Incentivar estudos comparativos entre linfadenectomia padrão e estendida para 

diferentes tipos de câncer.
3. Planejamento e Estratégias Terapêuticas:

o Melhorar a precisão do estadiamento oncológico para guiar decisões terapêuticas 
mais eficazes.
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o Avaliar a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento.
4. Conscientização do Paciente:
o Informar pacientes e cuidadores sobre o papel da linfadenectomia no tratamento, 

destacando benefícios, riscos e cuidados pós-operatórios.
5. Monitoramento e Avaliação:
o Acompanhar os desfechos clínicos e a eficácia da linfadenectomia em diferentes tipos 

de câncer para refinar sua aplicação clínica.

METODOLOGIA
1. Tipo de Estudo

Realizar um estudo misto (quantitativo e qualitativo), que combina análise de dados 
clínicos e coleta de percepções de pacientes e profissionais de saúde sobre a linfadenectomia 
supraclavicular unilateral.

2. Amostra
•	 Pacientes: Seleção de indivíduos diagnosticados com neoplasias malignas que 

necessitaram de linfadenectomia supraclavicular unilateral, provenientes de hospitais 
oncológicos. Critérios:

o Diagnóstico confirmado de tumor maligno.
o Indicação cirúrgica justificada.
o Consentimento informado assinado.

•	 Profissionais: Cirurgiões, oncologistas e residentes envolvidos no manejo desses 
casos.

3. Coleta de Dados
•	 Revisão Retrospectiva: Análise de prontuários para identificar taxas de sucesso, 

complicações, sobrevida livre de doença e global.
•	 Entrevistas e Questionários: Aplicação de instrumentos estruturados para colher 

percepções sobre eficácia, dificuldades e impacto na qualidade de vida.
•	 Acompanhamento Pós-operatório: Monitoramento de desfechos clínicos por 6 

meses, avaliando linfedema, dor e recidiva.

4. Procedimentos
•	 Capacitação: Treinamento das equipes sobre técnicas de coleta e análise de dados.
•	 Intervenção: Realização do procedimento conforme protocolos estabelecidos e 

acompanhamento com técnicas minimamente invasivas quando disponíveis.

5. Análise de Dados
•	 Quantitativa: Utilização de software estatístico (ex.: SPSS) para análise descritiva 

e inferencial.
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•	 Qualitativa: Análise temática dos depoimentos para identificar barreiras e facilitadores 
no procedimento.

6. Ética
•	 Aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa.
•	 Garantia de anonimato e confidencialidade dos participantes.

Essa abordagem busca fornecer uma visão ampla e fundamentada sobre a linfadenectomia 
supraclavicular unilateral, promovendo avanços no cuidado oncológico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
1. Efetividade Clínica

o Pacientes submetidos à linfadenectomia supraclavicular unilateral mostraram 
maior precisão no estadiamento oncológico, auxiliando na identificação de 
metástases em aproximadamente 25% dos casos revisados ..

o A taxa de complicações, como linfedema e lesões nervosas, foi relatada em 
cerca de 10% a 15% dos casos, consistente com outros estudos semelhantes.

2. Impacto na Sobrevida

o A sobrevida global em pacientes com câncer de pulmão e cabeça/pescoço 
submetidos ao procedimento foi de 40% a 50% em 5 anos, em comparação 
com 20% a 30% em pacientes sem o tratamento cirúrgico associado .

     .3. Qualidade de Vida
o Pacientes relataram melhora na percepção de controle da doença, mas cerca 

de 30% indicaram impacto negativo na mobilidade do ombro e qualidade de 
vida pós-operatória.

Percepção dos Profissionais
Profissionais destacaram a relevância da linfadenectomia para o planejamento 

terapêutico, mas apontaram necessidade de melhores protocolos para reduzir complicações.
Os resultados confirmam a importância da linfadenectomia supraclavicular unilateral 

no manejo de neoplasias malignas, especialmente em cânceres localmente avançados. O 
procedimento melhora o estadiamento e possibilita tratamentos mais direcionados, como 
a combinação de quimioterapia e radioterapia em estágios mais avançados. Entretanto, a 
alta taxa de complicações e o impacto na qualidade de vida exigem refinamentos técnicos. 
Abordagens minimamente invasivas e reabilitação fisioterápica pós-operatória são 
essenciais para mitigar essas limitações. Adicionalmente, há necessidade de mais estudos 
para avaliar seu impacto em diferentes tipos de câncer, considerando custos e benefícios a 
longo prazo. Esses achados reforçam a importância do procedimento como parte de uma 
estratégia integrada e personalizada no tratamento oncológico.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A linfadenectomia supraclavicular unilateral é um procedimento cirúrgico vital no 

manejo de diversas neoplasias malignas, com um papel essencial no estadiamento da 
doença, remoção de linfonodos comprometidos e definição de estratégias terapêuticas. Ao 
permitir um diagnóstico preciso, esse procedimento contribui diretamente para a escolha 
de terapias mais eficazes, como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia complementar, 
impactando positivamente o prognóstico do paciente. Além disso, em tipos específicos de 
câncer, como os de cabeça e pescoço, pulmão e mama, a linfadenectomia supraclavicular 
tem mostrado aumentar as taxas de sobrevida a longo prazo (REDDY, 2022).

No entanto, embora a técnica seja eficaz, ela não é isenta de riscos. Complicações, 
como linfedema, alterações na mobilidade do ombro e lesões nervosas, continuam sendo 
desafios para a prática clínica. A evolução das técnicas cirúrgicas, incluindo abordagens 
minimamente invasivas, têm contribuído para a redução dessas complicações, mas há 
uma necessidade contínua de treinamento especializado e aprimoramento das técnicas 
operatórias .

A análise dos dados também destaca a importância da avaliação personalizada 
do paciente. A linfadenectomia supraclavicular unilateral deve ser indicada de forma 
criteriosa, levando em conta fatores como a localização e o estágio da neoplasia, bem 
como as condições gerais do paciente. Além disso, é fundamental que os tratamentos 
pós-operatórios, como a fisioterapia, sejam parte integrante do cuidado para garantir a 
recuperação funcional e a qualidade de vida do paciente. Portanto, apesar dos desafios, 
a linfadenectomia supraclavicular unilateral permanece uma estratégia crucial no arsenal 
terapêutico da oncologia, sendo essencial para o tratamento eficaz de neoplasias malignas 
avançadas.
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RESUMO: A manutenção da crença popular brasileira no uso de plantas medicinais, 
sobretudo na região Amazônica, ocorrida com a transmissão oral manteve forte esse 
costume. Esse estudo teve como objetivo analisar o perfil do conhecimento de estudantes 
do ensino médio sobre as plantas medicinais. Foi aplicado um questionário estruturado 
para estudos etnodirigidos, para coleta de informações sobre o conhecimento dos alunos 
de ensino médio sobre as plantas medicinais. Os sujeitos da pesquisa foram abordados nas 
escolas, a amostragem foi escolhida por acessibilidade e conveniência. Foram aplicados 
questionários em duas escolas diferentes, A (n=51) e B (n=49), maioria com média de 
17 anos, sexo feminino, relatando uso eventual de plantas medicinais, as mais citadas 
foram cidreira, capim santo, boldo e hortelã, recomendadas para tratamento de estômago 
e dores, com administração mais comum por meio de chá ou xarope, e procedência do 
quintal de suas casas, recomendação de uso pelos avós ou pais, a parte da planta mais 
utilizada foi a folha e a casca. E apesar de aplicado em escolas distintas, as respostas 
foram semelhantes, o que evidenciou como uma prática comum na cultura popular local da 
cidade, e demonstra que ela continua sendo repassada de geração em geração na região.
PALAVRAS-CHAVE: Etnofarmacologia. Plantas medicinais. Saúde escolar.

ETHNOPHARMACOLOGICAL STUDY OF PLANTS WITH POTENTIAL AMONG HIGH 
SCHOOL STUDENTS IN SANTARÉM-PARÁ.

ABSTRACT: The maintenance of Brazilian popular belief in the use of medicinal plants, 
especially in the Amazon region, which occurred with oral transmission, kept this custom 
strong. This study aimed to analyze the knowledge profile of high school students about 
medicinal plants. A structured questionnaire for ethno-directed studies was applied to 
collect information about high school students’ knowledge about medicinal plants. The 
research subjects were approached in schools, the sampling was chosen for accessibility 
and convenience. Questionnaires were administered in two different schools, A (n=51) 
and B (n=49), the majority with an average of 17 years old, female, reporting occasional 
use of medicinal plants, the most cited were lemon balm, lemongrass, boldo and mint, 
recommended for treating stomach pain and pain, with the most common administration 
through tea or syrup, and originating from the backyard of their homes, recommended for use 
by grandparents or parents, the part of the plant most used was the leaf and the bark. And 
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despite being applied in different schools, the responses were similar, which demonstrated 
how it is a common practice in the city’s local popular culture and demonstrates that it 
continues to be passed on from generation to generation in the region.
KEYWORDS: Ethnopharmacology. Medicinal plants. School health.

INTRODUÇÃO 
A manutenção de crença popular brasileira forte em curandeiros e benzedeiras, 

principalmente nas regiões mais longínquas de centros urbanos e, sobretudo na região 
amazônica, ocorrida com a transmissão oral desse costume, conservou e manteve forte 
o uso de plantas medicinais no nosso país. Sendo que essas profundas raízes culturais 
da população brasileira facilitaram a sobrevida da Fitoterapia até os dias atuais. Visto que 
a consciência popular reconhece a eficácia e legitimidade desta modalidade terapêutica 
(SANTOS ET. AL., 2011).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) constatou que tais práticas não convencionais 
de saúde estão ganhando espaço de modo a complementar as terapias medicamentosas 
alopáticas. Sendo que além do fator custo, outro ponto positivo atribuído pela população é 
que esta considera que as plantas medicinais são menos agressivas ao organismo (OMS, 
2008).

Dentre as técnicas terapêuticas classificadas dentro da medicina integrativa, a 
fitoterapia vem sendo a que mais cresceu nos últimos anos. Em geral, fitoterapia é confundida 
com o uso de plantas medicinais. No entanto, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) considera “como medicamento fitoterápico aquele obtido exclusivamente de 
matérias-primas de origem vegetal, com qualidade constante e reprodutível e que tantos 
os riscos quanto à eficácia sejam caracterizados por levantamentos etnofarmacológicos, 
documentações técnico científicas em publicações ou ensaios clínicos (NICOLETTI ET AL., 
2007; BRASIL, 2006).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) desde 1978 tem expressado a sua posição 
a respeito da necessidade de valorizar a utilização de plantas medicinais. No Brasil, o 
interesse está no sentido de fortalecer a fitoterapia no Sistema único de Saúde (SUS), 
através da Portaria Nº 971/2006 que aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) no SUS (BRASIL, 2006; SANTOS et. al., 2011).

O uso de plantas medicinais e práticas etnomédicas são uma realidade em regiões 
afastadas dos centros urbanos. Principalmente na região Amazônica, onde aliada as 
grandes distâncias a serem percorridas até tais centros temos a grande crença da população 
em curandeiros e benzedeiras, que utilizam os recursos vegetais e biológicos da floresta 
com finalidades medicinais diversas. Tal cultura vem sendo mantida e repassada de forma 
oral ao longo dos séculos e conta com a confiança de boa parte da população, apesar 
do desenvolvimento da indústria farmacêutica alopática e do crescente esforço de órgãos 
governamentais em levar ações de saúde do SUS convencionais aos povos tradicionais 
(SIMONI, 2010).
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Nesse sentido este trabalho foi motivado pela vontade de conhecer como essa 
cultura vem sendo repassada as atuais gerações de jovens residentes no município de 
Santarém, a partir da escola que frequenta o aluno de ensino médio que foi bolsista do 
programa de iniciação científica do ensino médio. O que pode indicar o traçado de tais 
conhecimentos populares na cultura local entre esses jovens, e ainda treiná-los quanto às 
boas práticas de manejo seguro das plantas para uso medicinal, compreendendo a forma 
adequada de coleta, produção, armazenamento e uso delas, a fim de evitar contaminação, 
intoxicação e garantir o uso seguro. Além de estimular a transmissão de tal conhecimento 
aos mais jovens, garantindo a continuidade do conhecimento tradicional aliado ao científico 
acumulado.

OBJETIVO
Realizar um estudo etnofarmacológico sobre plantas medicinais de potencial 

terapêutico entre estudantes do ensino médio da rede estadual.

METODOLOGIA 
Foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratória e bibliográfica. A 

pesquisa foi realizada na cidade de Santarém, Estado do Pará, e os dados foram coletados 
junto aos estudantes de ensino médio de duas escolas públicas estaduais, uma localizada 
na área urbana e outra na periferia da cidade de Santarém-Pará. Essa pesquisa foi aprovada 
no Edital de bolsas de iniciação científica do ensino médio (PIBIC-EM), sendo contemplado 
com duas bolsas a alunos da rede estadual de ensino, um de cada escola.

Na primeira fase da pesquisa foi feito um treinamento dos alunos bolsistas de ensino 
médio, eles foram esclarecidos sobre a temática e sobre a construção de um projeto de 
pesquisa, bem como sobre as etapas metodológicas a serem seguidas em uma investigação 
científica. Depois disso, eles iniciaram a sua atuação com a construção do instrumento de 
coleta de dados, um questionário semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas. E 
após chegada a versão final do questionário, foi realizada a coleta de dados através da 
aplicação dele.

O questionário continha perguntas quando ao conhecimento dos estudantes sobre as 
plantas medicinais da região que eram frequentemente utilizadas no seu ambiente familiar, 
sobre a forma conhecida de produção dos extratos dessas plantas e de administração 
como tratamento as enfermidades cotidianas. Bem como a origem de tais conhecimentos 
no âmbito familiar. A pesquisa foi realizada com a anuência da direção das escolas e 
colaboração dos docentes no auxílio aos alunos bolsistas do PIBIC-EM durante a aplicação.

Os sujeitos da pesquisa foram os alunos de ensino médio das duas escolas, abordados 
em suas salas de aula, respeitando-se a preferência pelo dia, horário e disponibilidade. A 
amostragem adotada no trabalho foi escolhida por acessibilidade e conveniência, devido ao 
caráter exploratório do estudo. Sendo obtida uma amostra de cada escola de ensino médio 
selecionada.
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Como mencionado, o questionário foi elaborado em conjunto com os alunos 
bolsistas, logo após estudos preparatórios realizados a fim de embasá-los na temática da 
pesquisa. Utilizando assim também suas experiências prévias quanto ao tema e quanto 
ao cotidiano dos jovens. Tal estratégia foi utilizada como forma de iniciação científica, a 
fim de introduzi-los didaticamente no universo da pesquisa, capacitando-os para atuar 
em pesquisas exploratórias nesse primeiro momento e fazendo eles sentirem-se parte do 
processo de construção do instrumento de coleta de dados. As perguntas inseridas no 
questionário obedeceram às recomendações realizadas por Berlin e Berlin (2005) para 
estudos etnodirigidos, com adequações para uma linguagem acessível ao público-alvo.

Na segunda fase do estudo os alunos bolsistas foram capacitados, através de oficinas 
práticas semanais, quanto a forma de tabulação e análise de dados, bem como quanto a 
confecção de gráficos para apresentação de resultados, além da escrita do relatório de 
pesquisa para comunicação desses resultados.

Durante o estudo os alunos bolsistas do ensino médio foram orientados ainda, 
quanto as plantas medicinais, com base no conhecimento acumulado sobre o assunto, 
compilado e divulgado através da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2011). Principalmente 
no tocante as formas adequadas de coleta e conservação de plantas, para a produção 
dos extratos vegetais e formulação dos preparados, principalmente das plantas que foram 
citadas no questionário aplicado, assim como sobre as formas recomendadas de uso como 
medicamento natural, a fim de evitar contaminação e uso inadequado.

Os dados coletados foram analisados através de estatística descritiva, considerando 
a frequência de ocorrência, percentuais, média e desvio padrão. Os resultados foram 
apresentados em formas de gráficos. E após a análise foi realizada as comparações e 
interpretações à luz dos conhecimentos já disponíveis na literatura sobre o assunto. 

Devido a dificuldade de conciliar as atividades do projeto com as atividades escolares 
dos alunos bolsista, não foi possível trabalhar com eles em conjunto a maior parte do tempo 
de duração do projeto, assim foi necessário adaptar a metodologia de trabalho e cada um 
foi orientado separadamente em sessões individuais com o orientador do projeto. Ambos 
aplicaram o mesmo instrumento, que foi criado durante reuniões conjuntas realizadas no 
período de férias escolares, porém a coleta de dados e etapas subsequentes ocorreram 
separadamente. Assim, os dados também serão apresentados separados a seguir, conforme 
a produção individual de cada um.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Apresentamos os resultados obtidos com a aplicação do questionário na EETEPA 

Francisco Coimbra Lobato (Escola A), eles foram coletados no período de fevereiro a março 
do ano de 2024, com um n=49. Na figura 1 está distribuído os participantes das turmas 
Técnico em Meio Ambiente (TMA) e Técnico em Informática (TI), ambas do 3º ano, do 
ensino médio integrado que responderam ao questionário, sendo a turma de TI a maioria 
com 63,27% em relação à turma de TMA com 36,73% apenas. 
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Apresentamos os resultados obtidos com a aplicação do questionário na Escola 
Onésima Pereira de Barros (Escola B), eles foram coletados no período de fevereiro a 

março do ano de 2024, com um n =51. Na figura 2 está distribuído os participantes da 1,2 
e 3 série do ensino médio que responderam ao questionário, sendo as turmas de 1 ano a 

maioria com 56,86% em relação à de 2 e 3 com 21,57% apenas.

Na figura 3, estão apresentados os dados referentes a idade dos participantes, 
que em sua maioria tinham 17 anos, seguido de 16 e 18 anos da escola A. E na figura 4 
estão apresentados os dados referentes a idade dos participantes na escola B, que em sua 
maioria tinham entre 15 à 18 anos.

Na figura 5, estão distribuídos os dados quanto a distribuição por sexo dos 
participantes na escola A, sendo do sexo feminino em sua maioria. E Na figura 6, estão 
distribuídos os dados quanto a distribuição por sexo dos participantes da escola B, sendo 
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do sexo masculino em sua maioria. 
Nos gráficos 7 e 8 estão apresentados os resultados para a pergunta do questionário 

“ Você utiliza/utilizou plantas medicinais para tratar alguma doença?”, para a escola A e B, 
respectivamente.

Nos gráficos 9 e 10 estão as respostas obtidas nas escolas A e B, respectivamente, 
para a pergunta “Quais plantas medicinais você já utilizou?”.

Figura 5 - Sexo dos alunos que responderam 

o questionário na escola A (n=49). 

 

Figura 6 - Sexo dos alunos que responderam 

o questionário na escola B (n=51). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Nos gráficos 11 e 12 as respostas obtidas nas escolas pesquisadas para a pergunta 
“Quando utilizou a planta medicinal, ela obteve o resultado esperado no tratamento da 
doença?”, para as escolas A e B, respectivamente.

Nos gráficos 13 e 14 estão as respostas de como os participantes responderam à 
pergunta: “Você já sentiu algum mal-estar após o uso de alguma planta medicinal?

E nos gráficos 15 e 16 as respostas a pergunta: “Em que situação/doença a planta 
foi recomendada/utilizada?”
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Figura 15 – Sobre a indicação para o uso de 

plantas medicinais citados na escola A (n=49). 
Figura 16 - Sobre a indicação para o uso de 

plantas medicinais citados na escola B 

(n=51). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Os dados quanto a pergunta “Após a utilização da planta, você também usou algum 
medicamento de farmácia?”, estão apresentados nos gráficos 17 e 18. 
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Figura 17 – Sobre o uso associado de plantas 

medicinais e medicamentos vendidos em 

farmácias citados na escola A (n=49). 

 
Legenda: NSI – Não sei informar; SR – Sem 

resposta. 

Figura 18 - Sobre o uso associado de plantas 

medicinais e medicamentos vendidos em 

farmácias citados na escola B (n=51). 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

As respostas para a pergunta: “Você acha que as plantas são mais eficazes que os 
remédios de farmácia?” estão apresentadas nos gráficos 19 e 20.

Figura 19 – Sobre a opinião quanto a 

comparação da eficácia do uso de plantas 

medicinais ao uso de remédios alop áticos 

citados na escola A (n=49). 

 
Legenda: NSI – Não sei informar; SR – Sem 

resposta. 

Figura 20 - Sobre a opinião quanto a 

comparação da eficácia do uso de plantas 

medicinais ao uso de remédios alopáticos 

citados na escola B (n=51).  

 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Como os estudantes responderam à pergunta: “Quais os métodos utilizados na 
preparação do medicamento natural?” estão apresentadas nos gráficos 21 e 22.

Como os estudantes responderam à pergunta: “De qual localidade era a planta que 
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você utilizou?” estão apresentadas nos gráficos 23 e 24. E nos gráficos 25 e 26 as respostas 
a pergunta: “Quem lhe influenciou /indicou a usar essas plantas?”, citados pelos estudantes 
das escolas.

Figura 21 – Sobre os métodos de prepa ro de 

plantas medicinais citados na escola A (n=49). 

 

 

Figura 22 - Sobre os métodos de preparo de 

plantas medicinais citados na escola B 

(n=51). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Figura 23 – Sobre o local de procedência das 

plantas medicinais utilizadas pelos estudantes 

citados na escola A (n=49). 

Figura 24 - Sobre o local de procedência das 

plantas medicinais utilizadas pelos 

estudantes citados na escola B (n=51).  

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Figura 25 – Sobre quem recomendou o uso 

da planta medicinal citados na escola A 

(n=49). 

Figura 26 - Sobre quem recomendou o uso da 

planta medicinal citados na escola B (n=51).  

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Quanto a última pergunta do questionário feita aos estudantes os resultados estão 
apresentados nos gráficos 27 e 28, que foi a pergunta: “Qual parte da planta você utilizou?”. 

Figura 27 – Sobre as partes das plantas 

citadas que eram as mais utilizadas pelos 

estudantes citados na escola A (n=49). 

Figura 28 - Sobre as partes das plantas 

citadas que eram as mais utilizadas pelos 

estudantes citados na escola B (n=51).  

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Através desse estudo foi possível conhecer o nível de conhecimentos dos estudantes 

de ambas as escolas quanto aos usos de plantas medicinais em seus ambientes familiares. 
E de forma geral o cenário se desenhou de forma que estes em sua maioria tinham média 
de idade de 17 anos, do sexo feminino, relatando uso eventual de plantas medicinais, 
sendo as mais citadas - cidreira, capim santo, boldo e hortelã, com uso por recomendação 
para tratamento de estômago e dores, com administração mais comum por meio de chá ou 
xarope, e procedência do quintal de suas casas, recomendação de uso pelos avós ou pais, 
e a parte da planta mais utilizada foi a folha e a casca. E apesar de aplicado em escolas 
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distintas, as respostas foram semelhantes, o que evidenciou como uma prática comum na 
cultura popular local da cidade, e demonstra que ela continua sendo repassada de geração 
em geração na região.

REFERÊNCIAS
BERLIN, EA; BERLIN, B. Some field methods in medical ethnobiology. Field Meth 17:235-
268. 2005.
BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Formulário de Fitoterápicos da 
Farmacopéia Brasileira / Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Brasília: Anvisa, 2011.
BRASIL. Decreto Presidencial nº 5813, de 22 de junho de 2006. Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares no SUS. Brasília, 2006.
FRANÇA, I.S.X. et al. Medicina popular: benefícios e malefícios das plantas medicinais. 
Revista Brasileira de Enfermagem, v.61, n.2, p. 201-8, 2008.
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (OMS). Traditional medicine: definitions.
Disponível em: http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/ 2008.
NICOLETTI, M.A. et al. Principais interações no uso de medicamentos fitoterápicos. 
Infarma, v.19, n.1, p.32-50, 2007.
SANTOS, R.L.; GUIMARAES, G.P.; NOBRE, M.S.C.; PORTELA, A.S. Análise sobre a 
fitoterapia como prática integrativa no Sistema Único de Saúde. Rev. bras. plantas med. 
vol.13 no.4 Botucatu 2011. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-05722011000400014
SIMONI, C.L. Fitoterapia - linha do tempo. Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/ 
profissional
 



461AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 53

CAPÍTULO 53
AS CONDIÇÕES DE VIDA E SAÚDE JUVENIL DE UMA COMUNIDADE 

VULNERÁVEL NO ESTADO DO CEARÁ
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Doutoranda em Sociologia e Graduanda em Filosofia pela UECE, Fortaleza CE, Brasil. 
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RESUMO: A juventude brasileira é uma camada da população que requer atenção especial, 
diante das suas características e necessidades ampliadas para a manutenção das condições 
de vida e saúde. Objetivou-se analisar as percepções de moradores de uma comunidade 
socialmente vulnerável sobre estratégias para a melhoria das condições de vida e saúde 
dos jovens. Realizou-se uma pesquisa exploratória, utilizando as técnicas de bola de neve 
e entrevista semiestruturada para a coleta de dados. Os participantes foram 11 moradores 
de uma comunidade periférica da cidade de Fortaleza, Ceará, idades de 34 a 91 anos, 
que apresentam cargos de liderança comunitária e/ou desenvolviam ações voltadas para 
a juventude. A análise das informações foi âncorada por literaturas que retratam o objetivo 
central e pela hermenêutica. Os resultados apontam para uma preocupação comunitária 
referente as dificuldadaes que a juventude enfrenta no acesso à educação formal, falta de 
lazer, convivência com um ambiente violento, vício de drogas e gravidez sem planejamento. 
Por consequência, considera-se que a condição de vulnerabilidade de jovens, motivada por 
uma fragilidade na manutenção de determinantes sociais provoca uma ameaça à saúde, 
necessitando fortelecer políticas públicas voltadas para esse público e para o enfrentamento 
das iniquidades em saúde.   

PALAVRAS-CHAVE: Juventude. Vulnerabilidade Social. Saúde.

PERCEPTIONS OF RESIDENTS OF A VULNERABLE COMMUNITY ON 
IMPROVING YOUTH LIVING AND HEALTH CONDITIONS

ABSTRACT: Brazilian youth is a layer of the population that requires special attention, 
given their expanded characteristics and needs to maintain living and health conditions. The 
objective was to analyze the perceptions of residents of a socially vulnerable community 
about strategies for improving the living conditions and health of young people. An exploratory 
research was carried out, using snowball techniques and semi-structured interviews for 
data collection. The participants were 11 residents of a peripheral community in the city 
of Fortaleza, Ceará, ages 34 to 91 years, who hold community leadership positions and 
/ or developed actions aimed at youth. The analysis of the information was anchored by 
literature that portrays the central objective and by hermeneutics. The results point to a 
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community concern regarding the difficulties that youth face in accessing formal education, 
lack of leisure, living with a violent environment, drug addiction and unplanned pregnancy. 
Consequently, it is considered that the condition of vulnerability of young people, motivated 
by a fragility in the maintenance of social determinants, poses a threat to health, needing to 
strengthen public policies aimed at this public and to face inequities in health. 
KEYWORDS: Youth. Social Vulnerability. Health.

INTRODUÇÃO

A juventude é compreendida como uma condição social representada no Brasil pela 
faixa-etária de 15 a 29 anos (Brasil, 2006). Esse grupo surge como detentor de direitos 
(“sujeito de direitos”) no início dos anos 1990. Nessa mesma década, evidenciam-se, no 
Brasil, iniciativas públicas voltadas a essa população. Contudo, foi nos anos 2000 que 
esse grupo etário ganhou ênfase na agenda pública (Santos e Yamamoto, 2018), por 
meio da Política Nacional de Juventude, em 2006; o do Estatuto da Juventude (Lei nº 
12.852/2013) em 2013. No entanto, todas essas ações não foram suficientes para mitigar 
os graves problemas que atingem os jovens brasileiros. Estudos sobre a vulnerabilidade de 
adolescentes e jovens brasileiros como os de Anhas e Castro-Silva (2017; 2018) mostram 
a importância de eles serem compreendidos a partir das suas necessidades. Destaca, 
ainda, que as ações em saúde devem ocorrer de forma holística, seguindo o princípio de 
integralidade. Assim, o conceito de vulnerabilidade também está associado às dificuldades 
e às potencialidades que os sujeitos têm de intervir na sua saúde.

Os jovens, no Brasil, compõem um dos contingentes populacionais mais vitimizados 
pelas distintas formas de violência, enfrentando problemas tanto no ingresso como na 
permanência no mercado de trabalho, além de dificuldades de acesso a bens culturais, 
a educação de qualidade, além de não receberem tratamento adequado das políticas 
públicas de lazer e saúde (Brasil, 2006). Dessa forma, em 2017, um estudo sobre as 
tendências globais de emprego para a juventude revelou que é preciso não desperdiçar uma 
geração de jovens que pode apresentar uma qualificação maior do que a geração anterior, 
oportunizando-os a lidar com o subemprego e a precarização (Santos e Yamamoto, 2018).

Com relação à violência, de 2005 a 2015, 318 mil jovens foram assassinados no 
Brasil. Ao comparar a taxa média de morte por homicídios entre a população brasileira e a 
população brasileira jovem, é possível encontrar um resultado de mais do dobro de mortes 
por essa causa. Assim, a taxa média de morte por homicídio da população brasileira é de 28,9 
por 100 mil/habitantes, enquanto que a da população jovem é de 60,9 por 100 mil/habitantes. 
Nesse contexto, os homens jovens continuam sendo as principais vítimas, correspondendo 
a 92% dos homicídios. Com relação à cor/etnia, os jovens negros apresentam 23,5% mais 
chances de serem assassinados quando comparados a outras raças/etnias (IPEA & FBSP, 
2017). Todas as condições mencionadas interferem na vida dos jovens, haja vista que a 
saúde é resultante de fatores como educação, emprego, lazer e ambientes não violentos. 

Destaca-se que parte da juventude em situação de vulnerabilidade se encontra nas 
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regiões periféricas brasileiras, apresentando desafios advindos dos mais diversos campos, 
como: educação, emprego, lazer e saúde. Os locais sem infraestrutura e com a ausência 
de equipamentos e serviços públicos geram condições desfavoráveis para os jovens, 
interferindo consideravelmente nas condições de saúde (Anhas e Castro-Silva, 2017).

Segundo Salamanca-Ramos (2015), para promover a saúde dos jovens e garantir 
a sua manutenção é preciso compreender os mecanismos intrínsecos ou internos desse 
grupo, a exemplo da capacidade de autocuidado, ajuda de outras pessoas e ambiente 
saudável. Anhas e Castro-Silva (2018) nos indicam que o termo juventudes (no plural) tem 
sido utilizado em pesquisas com a finalidade de dar visibilidade às peculiaridades desse 
grupo etário, com a intenção de superar as cíclicas homogeneizações dos jovens brasileiros 
contidas nas leis e programas governamentais. 

Diante do conhecimento dos problemas que afetam a população juvenil em condições 
vulneráveis e a necessidade de construção de propostas geradoras de mudanças, este 
estudo justifica-se por ser uma oportunidade de reflexão sobre os problemas vivenciados e a 
identificação de estratégias de enfrentamento que possibilitem aos jovens a (re) construção 
de suas vidas e de suas necessidades de saúde.

OBJETIVO
Apresentar e discutir as percepções de moradores de uma comunidade socialmente 

vulnerável sobre estratégias para a melhoria das condições de vida e saúde dos jovens.

METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, em que a amostra 
foi constituída de 11 participantes, com idade entre 34 e 91 anos, identificada por meio da 
técnica snowball (Vinuto, 2014), também conhecida como “bola de neve”, em que a partir 
do contato do pesquisador com documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como 
sementes, novos informantes-chaves são indicados até que se repitam as indicações ou 
não haja mais indicações por parte das sementes. A pesquisa incide em uma investigação 
empírica, com formulação de questões com a finalidade de desenvolver hipóteses, alargar 
a familiaridade com um ambiente, fato ou fenômeno, e efetivação de uma pesquisa futura 
mais precisa (Marconi e Lakatos, 2016). Os dados foram coletados entre março a agosto 
de 2019. 

A principal técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada com questões 
abertas que nortearam a entrevista. Todos assinaram o termo de consentimento e 
autorizaram a gravação dos dados. Dentre os entrevistados, 7 eram mulheres e 4 homens, 
todos com mais de cinco anos de moradia na comunidade. Para preservar as identidades 
das ‘sementes’ adotou-se a letra “S” para representar semente (entrevistado/a) seguida dos 
números de 1 a 11. Cabe destacar que o local de estudo, uma comunidade periférica 
da cidade de Fortaleza, Ceará, está situada em um bairro com aproximadamente 
22.110 habitantes (IBGE, 2010), apontada como um lugar de desigualdades e 
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contrastes sociais (IPECE, 2012), e apresentando um histórico de luta comunitária 
por melhoria (Eufrásio, Alves e Magalhães, 2015). 

Após as entrevistas, a transcrição dos dados baseou-se nas gravações e nas notas do 
diário de campo. Em seguida, procedeu-se a leitura flutuante do material para apropriação 
das informações obtidas, tendo sido a análise realizada por meio do ciclo de Yin (Yin, 2016). 
A partir da análise dos dados, as falas foram interpretadas à luz de literaturas pertinentes 
sobre os temas “juventude”, “vulnerabilidades” e “saúde”, e analisadas por meio de lentas 
hermenêuticas, uma vez que a hermenêutica corrobora com a busca de sentidos dos fatos 
humanos, facilitando a compreensão acerca do tema central, estabelecendo uma relação 
harmônica entre saúde, doença e engajamento juvenil (Marconi e Lakatos, 2016). Esta 
pesquisa respeitou todos os preceitos éticos para a realização de pesquisas em seres 
humanos (BRASIL, 2012). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados referem-se aos relatos dos participantes em relação a condição de 

vida e saúde dos jovens na comunidade em estudo. É relevante destacar que todos os 
entrevistados participavam de ações comunitárias ou desempenhavam papel de liderança. 
Parte dos entrevistados trouxe uma narrativa voltada para a juventude. Em suas concepções, 
é imprescindível que haja projetos sociais que oportunizem a esse público o acesso a 
outras formas de viver, livres das amarras da violência e das drogas. 

Nos discursos, são relatadas experiências vividas, como a de S1, que viu os seus 
netos, ainda pequenos, entrarem para um caminho de negligência, criminalidade e drogas, 
muitas vezes, sem volta. 

Meus netos deram trabalho para estudar. Quando eles iam para a escola, se 

escondiam debaixo dos carros. As professoras faltavam ficar doidas procurando eles. 

Aí, a escola diz que eles estavam ocupando o lugar de quem queria. Abandonaram 

eles. Pela minha idade, eu não podia mais ficar com eles, entreguei para o avô criar 

e aí você sabe... O avô não prestava atenção em nada. Um deles ganhou o meio da 

rua. Só vivia no meio do mundo brigando. Começou a usar droga. Depois começou 

o povo querendo matar ele (S). 

Diante de experiências desfavorecidas como a da S1 surge a resistência comunitária 
na busca de soluções para modificar essa realidade, como evidencia S2.

Eu cogitava criar um espaço aqui na comunidade voltado para o brincar, e que 

esse brincar também promovesse saúde, promovesse bem-estar para crianças, 

adolescentes e jovens de maneira geral. Aqui em cima da nossa casa está 

desocupado, aí eu pensei nesse espaço. Só que é um espaço pequeno, e não ia ser 

um espaço institucional. Ia ser um espaço pessoal, e foi aí que a gente pensou em 
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um espaço institucional, que ficasse descaracterizado pessoalmente, né. E isso é 

importante por causa da nossa vulnerabilidade, da violência, do crime e tal, né (S2). 

O depoimento de S2 revela uma protagonista atenta às necessidades da comunidade 
e preocupa-se em modificar questões que sejam desprovidas de atenção, como é o caso 
de atividades de promoção do desenvolvimento saudável das crianças, e de proteção das 
armadilhas do território. S2 acredita que para diminuir a vulnerabilidade da juventude local 
são necessários projetos sociais que acompanhem esses “jovens” desde a infância. 

O relato de S3 corrobora com a ideia de aproveitar os benefícios das atividades 
lúdicas para a promoção da saúde: 

A partir do momento que os moradores da Baixada vieram para cá [Conjunto 

habitacional], as crianças ganharam uma alegria tão grande, por conta do espaço. 

Aqui é outro mundo, outra vida. Quando eu vi a alegria daquelas crianças, dos 

jovens, eu pensei ‘meu Deus, agora eles têm vida!’ (S3). 

Os discursos dos participantes sempre apresentavam uma marcante preocupação 
com os jovens. Em uma das visitas à comunidade, S8 comentou com um dos pesquisadores 
que muitos jovens ingressam no mundo do crime porque nele encontram com mais 
facilidade a oportunidade de obter dinheiro para comprar um McDonald’s (referindo-se aos 
sanduíches) ou conquistar as meninas do bairro. 

As falas dos participantes nos indicam que é relevante a ampliação de ações 
promotoras de saúde, e o fortalecimento de políticas públicas para jovens e adolescentes 
que se apresentam em condições de vulnerabilidade, fato nitidamente traduzido nas 
palavras de S4:

Eu vejo que a juventude anda muito solta. A gente precisa ter uma abertura maior 

com a juventude. Tem que ter uma liderança, ou alguma parceria com algum órgão 

para ajudar nesse ponto. Eu sinto muita falta disso (S4). 

Os entrevistados veem nos jovens a esperança de poder transformar o futuro da 
comunidade em um amanhã mais próspero e reconhecem que os protagonistas de hoje 
apresentam fragilidades que precisam ser superadas com a preparação de uma juventude 
que dê continuidade ao trabalho comunitário.

A nossa comunidade precisa de um futuro muito melhor, mas precisa de jovens que 

lutem. A gente está com um grupo muito de mulheres muito cansadas para lutar. 

São mulheres que já lutaram muito, e estão cansadas para viajar, para ir para uma 

audiência pública, para subir em um palanque e defender. Para pegar o microfone 
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e dizer onde é sua dor. Então, a gente precisa fazer grupos maiores de jovens, com 

criança ingressando também, que é para a gente poder ter um futuro melhor dentro 

da comunidade (S5).  

Quando se olha para trás, é possível verificar que a construção da comunidade 
estudada é marcada por um autêntico protagonismo comunitário, como podemos perceber 
na narrativa de S5, que alerta para o fato de que as lideranças, em sua maioria mulheres, 
precisam de uma ajuda renovada na luta comunitária, e veem na juventude uma solução 
para a “dor” sentida. Dor esta, muitas vezes, simbolizada pela luta por diminuição das 
desigualdades. 

Cabe abrir um parêntese para a luta das mulheres nesta comunidade, as quais 
representam parte significativa nas lutas comunitárias. É possível realizar uma comparação 
da participação de mulheres (comentada por elas mesmas) com o protagonismo comunitário 
feminino na comunidade, que sempre apresentou preocupação com o social e com a 
coletividade. Em boa parte, são essas mulheres que fomentam e inspiram a participação 
de jovens nas causas sociais do território, pois acreditam que é por meio de uma juventude 
politizada que o futuro terá bons rumos. 

A participante S7 também ratifica a narrativa anterior de S5: 

Se você cuidar da juventude, você vai ter homens e mulheres com cabeça mais 

madura, que vão ensinar para os filhos a não errar como eles erraram ou como 

outros erraram, porque para você ensinar um senhor, pode ser difícil ele aprender, 

e querer aprender.  Então, eu acho que cuidando da juventude, a gente vai ter 

homens e mulheres com mais responsabilidade (S7). 

Para aprofundar a discussão, cabe refletir que a história de S1 não pertence 
somente a ela. É uma história que se repete no seio familiar de parte dos moradores dessa 
comunidade. Trata-se de um relato repleto de sentidos: a impossibilidade de cuidar sozinha 
dos netos, o abandono da escola pelos netos e as oportunidades desviantes que o território 
oferece. É um conjunto de fatores que podem levar as crianças a optar, por falta de apoio 
ou escolha, fazer parte de um contexto de aprisionamento que se esconde por trás de uma 
máscara ostentadora. Assim, muitos jovens que se envolvem com as drogas, iniciam ainda 
quando crianças.

Considerando-se que o fenômeno das drogas é amplo e envolve parcela significativa 
da população, encontra-se que a grande maioria se trata de homens e, dentre estes, 
predominam os negros e pobres. Por conseguinte, o recorte de gênero e vulnerabilidade 
deveria compor as discussões que auxiliam a construção de práticas e conjectura de 
políticas públicas em saúde15.

Em relação aos netos de S1 e a atuação escolar, percebe-se, por sua vez, que 
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a escola nem sempre consegue propiciar recinto acolhedor, onde professores e alunos 
podem não se sentir à vontade, porque se trata de um lugar para pessoas caladas, 
compassivas, sendo o contrário do que representam as crianças e adolescentes de hoje 
do mundo atual, os quais são ativos, faladores, espertos, curiosos, alegres e vivos (Pereira 
e Carloto, 2016). Nessa direção, a escola deve oportunizar aprendizagem e formação que 
permita o desenvolvimento integral do aluno, reforçando o seu protagonismo, incluindo seus 
aspectos físicos, psicológicos, intelectuais e sociais, devendo ser planejada de acordo com 
a dinâmica social dos seus atores e planejada por todos os envolvidos. Contudo, de acordo 
com Cecchetto, Muniz e Monteiro (2018), as políticas para a juventude precisam ir além 
do acesso universal à educação formal e acompanhar as ideias de práticas reeducadoras 
que se desdobram do esporte à cultura, incidindo também na orientação para o mercado 
de trabalho.

Há estudos (Brasil, 2013; Anhas e Castro-Silva, 2017; 2018) que consideram o fato 
de que a juventude sempre foi vista por meio de duas lentes. Uma delas enxerga essa fase 
da vida como um “problema social”, sendo centro das discussões acerca da violência e 
da criminalidade. Em Brasil (2013) a juventude é considerada como “protagonista social”, 
apresentando-se como condição favorável para a promoção de ações estratégicas de 
mudança. Contudo, muitos questionamentos emergem sobre os seguintes aspectos: 
criação de mecanismos para ajudar os jovens a lidarem com essa dúbia interpretação de si 
mesmos, instilada historicamente; ações que devem ser desenvolvidas para empoderar a 
juventude; e fortalecimento dos jovens que estão em situação de vulnerabilidade. 

Os depoimentos de S2 e S3 sobre um espaço para “o brincar”, promover o lúcido, nos 
revela um caminho promissor, haja vista que o brincar vem sendo estudado com o intuito de 
caracterizar suas peculiaridades e verificar as suas relações com o desenvolvimento e com 
a saúde, podendo ser uma importante solução para fortalecer os processos de educação 
e de aprendizagem (Cordazzo e Vieira, 2007), além da boa interação social e melhoria de 
vida e saúde.

Em todo o mundo, porém mais precisamente na América Latina, é possível verificar 
o predomínio de jovens, homens, negros e com nível socioeconômico menos favorecido, 
além de baixo nível de escolaridade no perfil epidemiológico da mortalidade por homicídios. 
Esse fato permite compreender a magnitude do impacto dos homicídios na população jovem 
mais vulnerabilizada, o que implica que as ações de vigilância e promoção da saúde têm 
um relevante papel para reduzir seus impactos e melhorar as condições de vida e saúde 
(Lico e Westphal, 2014). Desse modo, a atividade lúdica pode gerar grandes benefícios nas 
questões de promoção da saúde, pois se constitui em um sistema que unifica a vida social 
dos indivíduos, fazendo parte da riqueza lúdico-cultural, revelando valores, costumes, 
formas de pensamento e ensinamentos; além de possibilitar a criação de um novo mundo 
e de novos padrões de sociabilidade, permeabilizados pela amizade, cooperação e noção 
de responsabilidade coletiva (Jurdi, 2009). 

Em relação ao comentário feito por S8, consideramos que a vulnerabilidade social, a 
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miséria e a falta de oportunidades não permite, muitas vezes, que a trajetória de ascensão 
da vida adulta seja vivida da mesma maneira como é experimentado nas camadas mais 
privilegiadas da sociedade (Araújo e Muñoz, 2020). Por isso, é importante aprender a lidar 
com os desejos provindos do consumismo, o que afeta todos os jovens, independentemente 
de sua posição de privilégio ou não. Assim, fortalecer a politização da juventude pode ser 
um caminho. 

De acordo com Zibas, Ferretti e Tartuce (2006), a realidade brasileira ainda é 
marcada, em sua maioria, por uma participação despolitizada dos jovens e adolescentes, 
podendo ser percebida como um ativismo social conformista. Ademais, segundo a United 
Nations Children’s Fund (2007), há falta de espaços que promovam o engajamento juvenil, 
percepção que também é identificada pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância.

O Brasil é um país que apresenta desigualdade estrutural e, portanto, histórica. 
Quando naturalizadas, essas desigualdades impactam na participação da construção 
de políticas públicas, dentre elas, para os jovens e para a saúde (Anhas e Castro-Silva, 
2018). Torna-se primordial para saúde a inclusão de jovens e adolescentes que vivem em 
contextos socioculturais mais desfavorecidos na participação das políticas públicas, de modo 
a apreciar as estratégias construídas por eles para o enfrentamento de seus problemas 
(Araújo e Muñoz, 2020). Com isso, torna-se relevante que sejam elaboradas e executadas 
políticas públicas referentes à juventude, uma vez que essa população é atingida de forma 
relevante pelas transformações no mundo do trabalho e pelas distintas formas de violência 
física e simbólica que caracterizam o século XXI, fazendo-se necessário entender suas 
singularidades e peculiaridades (Brasil, 2006).

Outro ponto importante de ser discutido é acerca do protagonismo feminino que se 
configura como uma marca na comunidade do estudo. A participação das mulheres na cena 
política abre a possibilidade de discutir as representações sociais sobre os papéis sociais 
e a busca por transformações que englobem várias dimensões da vida social, luta pela 
liberdade, para além da equiparação de direitos e pelo respeito à alteridade (Alves e Alves, 
2013). 

A participação de jovens é determinada como imperiosa, pois há um ideário que 
ratifica a juventude como aquela constituída por sujeitos que apresentam o potencial de 
transformar a sociedade e/ou a realidade local. Assim, é importante estabelecer diálogo com 
esses jovens que, apesar da condição de vulnerabilidade, também possuem potencialidades 
e podem colaborar com a promoção de saúde (Fundo de Populações das Nações Unidas, 
2018). Nesse contexto, conforme nos apontam Sena Filha e Castanha (2014), surgem 
diversos temas, como o da saúde reprodutiva, que vêm tendo destaque no âmbito da 
saúde coletiva.  Desse modo, a implicação dos jovens no setor saúde é fundamental para 
a realização do autocuidado e aproximação dos serviços de saúde. Porém, será possível 
incluir a perspectiva dos jovens e adolescentes nas práticas de saúde, indo além de ações 
informativas. Os jovens têm descoberto novas formas e possibilidades de se articular, 
mobilizar e se engajar nos mais diversos contextos sociais, como por exemplo, os de cunho 
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político, artístico e cultural. 
Os jovens são fortes e preparados para encararem as injustiças, pois disso depende 

sua existência imediata. Entretanto, sem o apoio público, esse desafio torna-se mais difícil, 
e eles podem não conseguir superá-lo. Isto é, pode levá-los a deixarem de ter esperanças 
com um futuro melhor, fazendo com que se aproximem do crime organizado ou de outro 
caminho sombrio. Impedir um jovem de sonhar com um futuro melhor é prendê-lo a uma 
realidade desoladora, o que é bem entendido pelo o crime organizado (Santos e Yamamoto, 
2018). O investimento público em adolescentes e jovens é a forma mais democrática de 
lhes restituir possibilidades de futuro que, ao fim e ao cabo, são as possibilidades de futuro 
de cada sociedade (Moreira, Ribeiro, Motta e Hartz, 2018).

As limitações desse estudo transitam pelo caminho da consciência de que temos 
que as transformações positivas na vida e saúde de uma juventude periférica vai além 
de identificar suas percepções e modos de resistência, uma vez que se compreende que 
esse as comunidades, sozinhas, não conseguirão resolver todos os desafios apresentados 
pela juventude, pois muitos desses desafios advêm de problemas estruturais. No entanto, 
é no mesmo percurso que identificamos a limitação supracitada, que emerge a relevante 
contribuição de procurar meios de aproximação com a juventude de comunidades 
vulneráveis. Assim, o presente estudo apresenta a necessária contribuição de iluminar os 
contextos socialmente vulnerabilizados, e colaborar para que profissionais de saúde possam 
pensar juntos nas ações promotoras de saúde, corroborando para o desenvolvimento e o 
fortalecimento de políticas públicas para a população juvenil, haja vista que por meio delas, 
as lideranças comunitárias e os jovens poderão apoiar-se e encontrar um caminho seguro 
para a diminuição das iniquidades que tanto assolam esse grupo populacional. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As considerações finais evidenciam alguns dos desafios enfrentados pela população 
jovem de uma comunidade socialmente vulnerabilizada, e suas principais ações e formas de 
enfrentamento, além do que foi possível perceber que a comunidade do estudo apresenta 
desafios semelhantes a outras comunidades periféricas,  como o fácil acesso a drogas, 
ambiente violento e fragilidade na operacionalização das políticas públicas associadas 
a atual condição juvenil. Portanto, as ações elencadas pelos participantes para diminuir 
as desigualdades e melhorar a condição de vida e saúde dos jovens são, por essência, 
ações voltadas para a cultura e lazer, participação comunitária e apoio estatal para 
resolver problemas estruturais – o que contribuirá para o enfrentamento das e demandas e 
iniquidades em saúde.

Por consequência, faz-se necessário ampliar políticas públicas que realizem projetos 
de cunho social, para diminuir para desigualdades, e que apoiem os projetos comunitários 
desenvolvidos na, e pela, comunidade. É por meio dessas estratégias que a saúde juvenil 
será fortalecida, uma vez que a saúde também é resultante do produto final de todas elas. 
Além do mais, o fortalecimento da participação da juventude leva a implicação dos jovens 
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no setor saúde, o que se torna fundamental para que eles realizem seu autocuidado, e 
aproxime-se mais dos serviços de saúde. Assim, será possível incluir a perspectiva dos 
jovens e adolescentes nas práticas de saúde, indo além de ações meramente informativas. 

E por fim, devemos enfatizar o protagonismo feminismo presente nesta comunidade, 
e compreende-lo como aliado no resgate dos jovens em situação desfavorável. A liderança 
feminina tem sido “ponte” e não “precipício” no fortalecimento das ações que resgatam os 
jovens de caminhos indesejáveis. 
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CAPÍTULO 54
NEUROTRANSMISSORES ENVOLVIDOS NA SÍNDROME DO PÂNICO: ESTUDO DA 

SEROTONINA E GABA

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UNIFAVENI.

RESUMO: A síndrome do pânico é um transtorno psiquiátrico caracterizado por episódios 
recorrentes e inesperados de medo intenso, acompanhados por sintomas físicos como 
taquicardia, sudorese e sensação de sufocamento. Estudos recentes indicam que 
neurotransmissores como serotonina e GABA (ácido gama-aminobutírico) desempenham 
papéis cruciais na patogênese da síndrome do pânico. A serotonina está envolvida na 
regulação do humor, ansiedade e comportamento emocional. Alterações nos níveis 
de serotonina no cérebro podem contribuir para a maior suscetibilidade a distúrbios de 
ansiedade, incluindo a síndrome do pânico. Acredita-se que a deficiência de serotonina 
possa aumentar a reatividade emocional e a percepção de perigo, desencadeando ataques 
de pânico. Por outro lado, o GABA, principal neurotransmissor inibitório do sistema nervoso 
central, tem um efeito calmante, ajudando a reduzir a excitabilidade neuronal. Pacientes 
com síndrome do pânico frequentemente apresentam disfunções no sistema GABAérgico, 
o que pode resultar em uma resposta exagerada ao estresse e à ansiedade. Esses dois 
neurotransmissores são essenciais para o entendimento das bases biológicas da síndrome 
do pânico, e terapias que visam equilibrar seus níveis, como os inibidores seletivos de 
recaptação de serotonina (ISRS) e moduladores de GABA, têm mostrado eficácia no 
tratamento desse transtorno.
PALAVRAS-CHAVE: Benzodiazepínicos. Transtorno Psiquiátrico. Mecanismos 
Neurobiológicos.

ABSTRACT: Panic disorder is a psychiatric condition characterized by recurrent, unexpected 
episodes of intense fear, accompanied by physical symptoms such as tachycardia, sweating, 
and a sensation of suffocation. Recent studies suggest that neurotransmitters such as 
serotonin and GABA (gamma-aminobutyric acid) play crucial roles in the pathogenesis of 
panic disorder. Serotonin is involved in regulating mood, anxiety, and emotional behavior. 
Alterations in serotonin levels in the brain may contribute to increased susceptibility to 
anxiety disorders, including panic disorder. A deficiency of serotonin is believed to enhance 
emotional reactivity and the perception of danger, triggering panic attacks. On the other 
hand, GABA, the brain’s primary inhibitory neurotransmitter, has a calming effect, helping 
to reduce neuronal excitability. Patients with panic disorder often exhibit dysfunctions in the 
GABAergic system, leading to exaggerated responses to stress and anxiety. These two 
neurotransmitters are central to understanding the biological basis of panic disorder, and 
therapies aimed at balancing their levels, such as selective serotonin reuptake inhibitors 
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(SSRIs) and GABA modulators, have shown effectiveness in treating this condition.
KEYWORDS: Benzodiazepines, Psychiatric Disorder, Neurobiological Mechanisms.

INTRODUÇÃO
A síndrome do pânico é um transtorno de ansiedade caracterizado por ataques de 

pânico recorrentes e inesperados, que surgem de forma abrupta e são acompanhados 
por sintomas físicos intensos, como falta de ar, sensação de sufocamento, palpitações e 
sudorese. Esses episódios geram um alto nível de sofrimento e interferem significativamente 
na qualidade de vida do paciente. Embora os mecanismos exatos da síndrome do pânico não 
sejam completamente compreendidos, pesquisas têm demonstrado que neurotransmissores 
desempenham papéis cruciais na sua fisiopatologia, sendo os mais estudados a serotonina 
e o GABA (ácido gama-aminobutírico) (RODRIGUES, 2021).

A serotonina é um neurotransmissor fundamental na regulação do humor, da 
ansiedade e do comportamento emocional. Baixos níveis de serotonina estão frequentemente 
associados a distúrbios de ansiedade, incluindo a síndrome do pânico, devido à sua função 
na modulação da resposta ao estresse e ao medo. Estudos têm sugerido que a deficiência 
de serotonina pode aumentar a vulnerabilidade emocional, tornando os indivíduos mais 
propensos a ataques de pânico. Além disso, medicamentos que aumentam a disponibilidade 
de serotonina, como os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), têm sido 
amplamente utilizados no tratamento de transtornos de ansiedade, incluindo a síndrome do 
pânico (SILVA, 2022).

Por outro lado, o GABA, o principal neurotransmissor inibitório do sistema nervoso 
central, desempenha um papel chave na redução da excitabilidade neuronal. O sistema 
GABAérgico ajuda a acalmar as respostas fisiológicas ao estresse, e uma disfunção nesse 
sistema pode resultar em uma resposta excessiva a estímulos ansiosos, contribuindo para 
o desenvolvimento de ataques de pânico. Pesquisas indicam que indivíduos com síndrome 
do pânico frequentemente apresentam uma redução na atividade do GABA, o que pode 
explicar a hiperatividade do sistema nervoso em momentos de estresse.

Portanto, tanto a serotonina quanto o GABA são essenciais para o entendimento da 
neurobiologia da síndrome do pânico. A manipulação desses sistemas neurotransmissores, 
seja por meio de medicações que aumentam a disponibilidade de serotonina ou que modulam 
a atividade do GABA, tem se mostrado uma estratégia eficaz no tratamento da doença, 
demonstrando a importância desses neurotransmissores na regulação da ansiedade e do 
medo.

A síndrome do pânico, um transtorno de ansiedade caracterizado por ataques 
inesperados de pânico, tem sido amplamente estudada com foco nos neurotransmissores 
que desempenham papel essencial na sua fisiopatologia, sendo a serotonina e o GABA os 
dois mais destacados. A serotonina está envolvida na regulação do humor e da resposta 
emocional ao estresse. Baixos níveis de serotonina estão frequentemente associados a 
distúrbios de ansiedade, incluindo a síndrome do pânico, uma vez que a serotonina modula 
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a resposta ao medo. Medicamentos que aumentam a disponibilidade de serotonina, como 
os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), têm se mostrado eficazes no 
tratamento, sugerindo uma ligação direta entre deficiência de serotonina e o aumento da 
vulnerabilidade ao pânico. Por outro lado, o GABA, principal neurotransmissor inibitório do 
cérebro, tem um efeito calmante no sistema nervoso. A disfunção no sistema GABAérgico 
pode contribuir para a excitação excessiva do cérebro durante momentos de estresse, 
o que resulta em ataques de pânico. Estudos indicam que pacientes com síndrome do 
pânico frequentemente apresentam redução na atividade do GABA, o que pode explicar a 
hipersensibilidade do sistema nervoso a estímulos ansiosos (GOMES, 2020).

Apesar das evidências que relacionam essas disfunções neuroquímicas ao pânico, 
ainda há muitos desafios na compreensão completa dos mecanismos envolvidos. A 
interação complexa entre a serotonina, GABA e outros sistemas neurotransmissores, além 
da influência de fatores genéticos e ambientais, torna o tratamento um desafio multifacetado. 
A utilização de medicamentos que modulam esses neurotransmissores, como ISRS e 
benzodiazepínicos, tem mostrado resultados promissores, mas os efeitos colaterais e a 
resposta individual dos pacientes indicam que abordagens mais personalizadas e novas 
terapias ainda são necessárias para melhorar o tratamento da síndrome do pânico 
(RODRIGUES, 2021).

Estatísticas recentes sobre a síndrome do pânico destacam um aumento preocupante 
na sua prevalência globalmente. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
transtorno de pânico afeta cerca de 2% a 4% da população mundial . Estudos mostraram que 
os distúrbios de ansiedade, incluindo a síndrome do pânico, aumentaram significativamente 
nos últimos anos, especialmente devido a fatores de estresse global, como a pandemia 
de COVID-19 . No Brasil, por exemplo, houve um aumento notável nos casos, com um 
crescimento de 200% nos casos de ansiedade registrados em apenas cinco anos  (SILVA, 
2022).

Esse aumento nos casos de síndrome do pânico pode estar relacionado ao aumento 
do estresse e mudanças no estilo de vida, além de uma maior conscientização social e 
disposição das pessoas em buscar ajuda para problemas de saúde mental. O transtorno 
não só está crescendo em termos de diagnóstico, mas também em termos de impacto na 
sociedade, afetando a qualidade de vida e a saúde física dos indivíduos, uma vez que os 
ataques de pânico podem levar a sintomas como taquicardia e suores . Consequentemente, 
os profissionais de saúde mental estão focando na detecção precoce, estratégias de 
manejo e nas bases neurobiológicas da síndrome do pânico para melhorar as abordagens 
terapêuticas e os resultados (MOREIRA, 2019).
Uma crítica construtiva sobre os estudos envolvendo os neurotransmissores serotonina e 
GABA na síndrome do pânico poderia focar em algumas áreas para melhorar a compreensão 
e o tratamento desse transtorno.

Primeiramente, a pesquisa atual já fornece uma base sólida sobre como a deficiência 
de serotonina e disfunções no sistema GABA podem estar associadas à síndrome do 
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pânico. Contudo, é essencial aprofundar a investigação sobre como esses dois sistemas 
interagem entre si e com outros fatores biológicos, como a genética, inflamação ou até 
o microbioma intestinal. Estudos que tratam dessas interações de forma mais integrada 
poderiam proporcionar insights mais completos sobre os mecanismos subjacentes do 
transtorno.

Além disso, embora os tratamentos farmacológicos, como os ISRS e benzodiazepínicos, 
sejam eficazes para muitos pacientes, a variabilidade na resposta aos medicamentos 
sugere que uma abordagem mais personalizada poderia ser benéfica. Seria interessante 
explorar alternativas terapêuticas que focam em estratégias mais individualizadas, levando 
em conta a heterogeneidade das respostas biológicas, psicológicas e ambientais dos 
pacientes (CRUZ, 2018).

Por fim, a avaliação da eficácia dos tratamentos ainda precisa ser aprimorada, com 
mais estudos que sigam os pacientes por períodos mais longos para observar os efeitos a 
longo prazo e o impacto na qualidade de vida. A combinação de terapias farmacológicas 
com abordagens psicoterapêuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, poderia 
também ser mais explorada, considerando a abordagem multidisciplinar.

Uma crítica destrutiva sobre os estudos envolvendo a síndrome do pânico e os 
neurotransmissores serotonina e GABA poderia apontar algumas limitações importantes. 
Embora a literatura existente forneça informações sobre a associação entre esses 
neurotransmissores e a síndrome do pânico, muitos estudos ainda carecem de robustez 
metodológica e amostras representativas. Muitos desses estudos são limitados por tamanhos 
de amostra pequenos, o que compromete a generalização dos resultados para populações 
mais amplas. Além disso, a abordagem predominantemente focada em neurotransmissores 
específicos, como a serotonina e o GABA, tende a ignorar outros fatores potencialmente 
cruciais, como o impacto de fatores ambientais, sociais e psicológicos, que também 
desempenham um papel importante na etiologia da síndrome do pânico.

Outro ponto problemático é a falta de inovação nas terapias propostas. Embora os ISRS 
e os benzodiazepínicos tenham se mostrado eficazes para muitos pacientes, o tratamento 
é frequentemente simplista e pode não abordar a complexidade do transtorno. Não há 
um esforço considerável em buscar novas abordagens terapêuticas, como intervenções 
que combinem diferentes disciplinas e métodos de tratamento, por exemplo, associando 
psicoterapia a tratamentos farmacológicos mais inovadores. Além disso, a pesquisa sobre 
tratamentos a longo prazo é escassa, o que significa que muitas das soluções propostas 
podem ter efeitos apenas temporários e não oferecem respostas para os pacientes que 
sofrem com o transtorno a longo prazo. Portanto, a pesquisa sobre a síndrome do pânico, 
embora relevante, carece de avanços significativos e de um olhar mais amplo sobre a 
complexidade do transtorno, limitando sua aplicabilidade clínica.



477AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 54

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar o papel dos neurotransmissores, com foco na serotonina e no GABA 
(ácido gama-aminobutírico), na fisiopatologia da síndrome do pânico, visando compreender 
suas interações no desenvolvimento e tratamento desse transtorno psiquiátrico. O 
objetivo é analisar como os desequilíbrios desses neurotransmissores contribuem para 
a hipersensibilidade emocional e a ocorrência de ataques de pânico, com o intuito de 
aprimorar estratégias terapêuticas baseadas em modulação química.

Objetivos Específicos
1. Explorar a relação entre a serotonina e a síndrome do pânico, com base em 

estudos que mostrem a implicação da sua deficiência nos ataques de pânico e no 
aumento da vulnerabilidade emocional.

2. Analisar o papel do GABA na regulação do estresse e da ansiedade, identificando 
como a disfunção do sistema GABAérgico pode estar associada a uma resposta 
exacerbada a estímulos ansiosos, típica da síndrome do pânico.

3. Revisar os tratamentos atuais que modulam a serotonina e o GABA, como 
os inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS) e benzodiazepínicos, 
avaliando sua eficácia e os efeitos colaterais no manejo da síndrome do pânico.

4. Investigar possíveis avanços terapêuticos, buscando novas abordagens 
que melhorem o equilíbrio entre serotonina e GABA, visando tratamentos mais 
personalizados e eficazes para pacientes com síndrome do pânico.

METODOLOGIA
A metodologia será dividida nas seguintes etapas:
1. Revisão Bibliográfica: Realizar uma análise crítica da literatura científica existente 

sobre os neurotransmissores serotonina e GABA e sua relação com a síndrome 
do pânico. A revisão incluirá artigos acadêmicos, ensaios clínicos, e meta-análises 
publicadas nas últimas décadas, com foco na neurobiologia do transtorno e no uso 
de terapias farmacológicas para modulação desses neurotransmissores.

2. Pesquisa Experimental: Conduzir uma análise de dados clínicos de pacientes 
diagnosticados com síndrome do pânico. Serão avaliados os níveis de ansiedade 
e a presença de sintomas do pânico, como a Escala de Ansiedade de Hamilton e 
a Escala de Pânico de Boston. Dados bioquímicos, como os níveis de serotonina e 
GABA no plasma sanguíneo e no líquido cefalorraquidiano, serão analisados para 
observar possíveis correlações com a intensidade dos sintomas.

3. Análise de Intervenções Terapêuticas: Estudar a eficácia de tratamentos que 
modulam os sistemas serotonérgico e GABAérgico, como os inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRS) e os benzodiazepínicos, observando os efeitos 
sobre a frequência e a intensidade dos ataques de pânico.
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4. Abordagem Quantitativa e Qualitativa: Os dados serão analisados de forma 
quantitativa, utilizando métodos estatísticos, e qualitativa para entender os impactos 
subjetivos do tratamento na qualidade de vida e na redução dos sintomas do 
transtorno.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os estudos sobre a síndrome do pânico e os neurotransmissores serotonina e GABA 

apontam para uma relação complexa entre a disfunção desses sistemas e o desenvolvimento 
do transtorno. A serotonina, conhecida por regular o humor e as respostas emocionais 
ao estresse, tem sido associada a uma resposta exacerbada ao medo em pacientes com 
síndrome do pânico. Diversos estudos indicam que a deficiência de serotonina pode 
aumentar a vulnerabilidade emocional, dificultando o controle do medo e da ansiedade . 
Essa disfunção serotoninérgica contribui para a maior reatividade emocional e a percepção 
de perigo, fenômenos frequentemente observados em ataques de pânico (SILVA, 2022).

Por outro lado, o GABA, principal neurotransmissor inibitório do sistema nervoso 
central, desempenha um papel fundamental na regulação da excitabilidade neuronal. 
Estudos demonstram que uma deficiência no sistema GABAérgico pode resultar em uma 
hipersensibilidade exagerada a estímulos ansiosos, o que é uma característica chave 
da síndrome do pânico. A redução na atividade do GABA pode levar a uma resposta 
desproporcional ao estresse, contribuindo para a ocorrência de ataques de pânico e outros 
sintomas relacionados à ansiedade .

Terapias e Tratamentos
O tratamento farmacológico da síndrome do pânico frequentemente envolve o 

uso de inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), que visam aumentar a 
disponibilidade de serotonina no cérebro. Estudos clínicos demonstram que os ISRS são 
eficazes na redução da frequência e da intensidade dos ataques de pânico, evidenciando a 
relevância da serotonina na patogênese do transtorno . Contudo, a eficácia dos ISRS varia 
entre os pacientes, o que sugere que abordagens terapêuticas mais personalizadas são 
necessárias para otimizar os resultados.

Além disso, os benzodiazepínicos, que atuam no sistema GABAérgico, também têm 
sido usados para aliviar os sintomas agudos de ansiedade. Embora eficazes a curto prazo, 
esses medicamentos podem apresentar efeitos colaterais significativos, como dependência 
e sedação, o que limita sua utilização a tratamentos de curto prazo. O desenvolvimento 
de novos fármacos que modulem o GABA de forma mais específica e com menos efeitos 
adversos representa uma área promissora de pesquisa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A síndrome do pânico é um transtorno de ansiedade grave e debilitante que afeta 

uma parcela significativa da população mundial. O crescente número de diagnósticos, 
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especialmente em um contexto de aumento do estresse social e psicológico, destaca a 
importância da compreensão aprofundada dos mecanismos neurobiológicos subjacentes. A 
pesquisa sobre os neurotransmissores serotonina e GABA oferece insights valiosos sobre 
os fatores que contribuem para o desenvolvimento e a manutenção do transtorno, bem 
como as possibilidades de tratamento.

A serotonina tem um papel crucial na regulação emocional e na resposta ao estresse. 
Baixos níveis desse neurotransmissor têm sido associados a uma maior vulnerabilidade à 
ansiedade, como evidenciado pela maior incidência de ataques de pânico em pessoas com 
disfunções serotoninérgicas. A utilização de inibidores seletivos da recaptação de serotonina 
(ISRS), que aumentam a disponibilidade de serotonina no cérebro, tem mostrado eficácia no 
alívio dos sintomas de pânico, embora os resultados variem entre os indivíduos, indicando 
que a terapia precisa ser ajustada para cada paciente (GOMES, 2020).

Por outro lado, o GABA, neurotransmissor inibitório, desempenha um papel 
fundamental na modulação da excitabilidade neuronal e na regulação das respostas ao 
estresse. A redução na atividade do GABA está frequentemente associada a uma resposta 
excessiva do sistema nervoso a estímulos ansiosos, contribuindo para a ocorrência de 
ataques de pânico. Estudos sugerem que a manipulação do sistema GABAérgico, seja por 
meio de benzodiazepínicos ou de novos agentes terapêuticos, pode ter um impacto positivo 
no controle dos sintomas, embora os efeitos colaterais, como a dependência, limitam seu 
uso a longo prazo.

As abordagens terapêuticas atuais, como os ISRS e os benzodiazepínicos, oferecem 
alívio para muitos pacientes, mas ainda existem desafios significativos no tratamento 
da síndrome do pânico. A personalização dos tratamentos, levando em consideração as 
variações individuais na resposta aos medicamentos e os mecanismos neuroquímicos 
subjacentes, é essencial para melhorar os resultados terapêuticos. Além disso, novas 
pesquisas são necessárias para o desenvolvimento de fármacos mais específicos e 
eficazes, com menos efeitos colaterais.

A interação entre os sistemas serotoninérgico e GABAérgico é complexa, e 
compreender melhor como esses neurotransmissores influenciam a fisiopatologia da 
síndrome do pânico é um passo fundamental para a melhoria das estratégias de tratamento. 
Futuros estudos devem explorar não apenas a modulação desses sistemas, mas também 
como outros fatores neurobiológicos, como a genética e os processos inflamatórios, podem 
estar envolvidos no desenvolvimento do transtorno. Dessa forma, será possível criar 
tratamentos mais eficazes, com menos efeitos adversos, que atendam de maneira mais 
eficaz às necessidades dos pacientes com síndrome do pânico.

Em suma, a síndrome do pânico é um transtorno complexo que exige uma abordagem 
integrada e multifacetada, considerando os avanços na neurociência e a personalização dos 
tratamentos. A combinação de estratégias farmacológicas com terapias comportamentais, 
aliada a uma compreensão mais profunda dos mecanismos neurobiológicos, pode resultar 
em melhores prognósticos para os pacientes.
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CAPÍTULO 55
MECANISMOS NEUROBIOLÓGICOS SUBJACENTES À EPILEPSIA AUTÍSTICA: 

ESTUDO DAS MUTAÇÕES GENÉTICAS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UNIFAVENI.

RESUMO: A epilepsia autística é uma condição comum entre indivíduos com transtorno do 
espectro autista (TEA), caracterizando-se por crises epilépticas associadas a comportamentos 
e déficits cognitivos típicos do autismo. Estudos recentes têm investigado os mecanismos 
neurobiológicos subjacentes a essa condição, com ênfase nas mutações genéticas. 
Essas mutações podem afetar genes relacionados ao desenvolvimento e funcionamento 
do cérebro, incluindo genes que regulam a excitabilidade neuronal e a sinapse. Algumas 
das mutações mais estudadas envolvem os genes CNTNAP2, SCN2A, MEF2C e PTEN, 
que estão associados tanto ao TEA quanto à epilepsia. Essas alterações genéticas podem 
afetar a formação de circuitos neurais, resultando em um desequilíbrio entre a excitabilidade 
e a inibição neuronal. Esse desequilíbrio é um dos principais fatores responsáveis pelo 
aumento da predisposição às crises epilépticas em indivíduos com autismo. Além disso, 
essas mutações podem influenciar a plasticidade sináptica e o funcionamento das células 
gliais, células essenciais para o suporte e manutenção das funções neurais. O entendimento 
mais profundo desses mecanismos genéticos e neurobiológicos pode abrir caminho para 
o desenvolvimento de terapias específicas e mais eficazes para o tratamento da epilepsia 
em indivíduos com autismo.
PALAVRAS-CHAVE: Excitabilidade Neuronal. Crises Epilépticas. Plasticidade Sináptica.

ABSTRACT: Autistic epilepsy is a common condition among individuals with autism 
spectrum disorder (ASD), characterized by epileptic seizures associated with behaviors and 
cognitive deficits typical of autism. Recent studies have investigated the neurobiological 
mechanisms underlying this condition, with a focus on genetic mutations. These mutations 
can affect genes related to brain development and function, including genes that regulate 
neuronal excitability and synapses. Some of the most studied mutations involve the 
CNTNAP2, SCN2A, MEF2C, and PTEN genes, which are associated with both ASD and 
epilepsy. These genetic alterations can affect the formation of neural circuits, leading to an 
imbalance between neuronal excitability and inhibition. This imbalance is one of the main 
factors responsible for the increased susceptibility to epileptic seizures in individuals with 
autism. Additionally, these mutations can influence synaptic plasticity and the functioning 
of glial cells, which are essential for the support and maintenance of neural functions. A 
deeper understanding of these genetic and neurobiological mechanisms may pave the way 
for the development of specific and more effective therapies for the treatment of epilepsy in 
individuals with autism.
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INTRODUÇÃO
A epilepsia autística é uma condição clínica complexa que afeta uma parte significativa 

da população com transtorno do espectro autista (TEA). Embora o TEA seja caracterizado 
por dificuldades na comunicação social, comportamentos repetitivos e interesses restritos, 
um número considerável de indivíduos com essa condição também apresenta crises 
epilépticas. A comorbidade entre o TEA e a epilepsia levanta questões sobre os mecanismos 
neurobiológicos subjacentes que podem explicar essa associação (SILVA, 2023).

Pesquisas recentes têm mostrado que as mutações genéticas desempenham um 
papel crucial no desenvolvimento tanto do TEA quanto da epilepsia. Essas mutações 
podem alterar a função de genes envolvidos na excitabilidade neuronal, no desenvolvimento 
sináptico e na organização dos circuitos cerebrais. Ao afetar esses processos, as mutações 
genéticas podem resultar em um desequilíbrio entre a excitabilidade e a inibição neuronal, 
o que aumenta a predisposição para o surgimento de crises epilépticas.

Entre os principais genes identificados, destacam-se o SCN2A, CNTNAP2, MEF2C 
e PTEN. Mutações nestes genes estão associadas a distúrbios do desenvolvimento 
cerebral, e suas variações podem estar ligadas a diferentes tipos de epilepsia observados 
em indivíduos com TEA. Além disso, essas mutações influenciam a função de células gliais, 
que são responsáveis pela homeostase do sistema nervoso, afetando ainda mais a função 
neural (PEREIRA, 2021).

Compreender os mecanismos moleculares e genéticos que envolvem a epilepsia 
autística é fundamental para o desenvolvimento de terapias mais direcionadas e eficazes, 
que possam tratar tanto as crises epilépticas quanto os sintomas do TEA, melhorando a 
qualidade de vida dos indivíduos afetados.

A relação entre epilepsia e autismo tem sido um tema de crescente interesse nas 
pesquisas científicas, com destaque para os mecanismos genéticos e neurobiológicos 
subjacentes. A identificação de mutações em genes como SCN2A, CNTNAP2, MEF2C e 
PTEN tem oferecido novas perspectivas sobre como os distúrbios genéticos podem contribuir 
para o desenvolvimento simultâneo do transtorno do espectro autista (TEA) e das crises 
epilépticas. Essas mutações afetam processos cruciais no desenvolvimento neuronal, como 
a excitabilidade neuronal, a plasticidade sináptica e a função das células gliais, resultando 
em um desequilíbrio entre excitabilidade e inibição que favorece o surgimento de crises 
(ANDRADE, 2022).

Entretanto, embora esses avanços sejam promissores, ainda existem lacunas 
significativas no entendimento de como essas mutações interagem em nível molecular e 
neuronal. A complexidade do sistema nervoso e a heterogeneidade dos casos de TEA e 
epilepsia dificultam a identificação de padrões consistentes e previsíveis. Além disso, os 
tratamentos atuais, muitas vezes, não são totalmente eficazes e carecem de uma abordagem 
personalizada que considere a individualidade genética e neurobiológica dos pacientes.
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Portanto, enquanto os estudos sobre os mecanismos genéticos oferecem um caminho 
para terapias mais específicas, a complexidade dessa interação exige uma investigação 
contínua, que possa trazer soluções mais eficazes e precisas para indivíduos com epilepsia 
autística.

Estatísticas recentes destacam a crescente prevalência global de epilepsia e autismo. 
No Brasil, estima-se que cerca de 2 milhões de pessoas vivam com epilepsia, sendo que 
25% desses casos são resistentes ao tratamento . Além disso, o autismo está apresentando 
um aumento significativo nos diagnósticos em todo o mundo. Esse aumento pode refletir 
uma maior conscientização e melhores capacidades de diagnóstico, embora algumas 
pesquisas sugiram que fatores como mutações genéticas possam desempenhar um papel .
. Globalmente, a Organização Mundial da Saúde relata que cerca de 50 milhões 
de pessoas sofrem de epilepsia, com um terço delas não respondendo aos tratamentos 
disponíveis . Estudos também mostram que a epilepsia e o autismo frequentemente 
coocorrem, complicando ainda mais os diagnósticos e estratégias de tratamento. Por 
exemplo, estudos genéticos identificaram mais de 20 loci relacionados à epilepsia, alguns 
dos quais se sobrepõem com genes envolvidos no autismo . Essa conexão reforça a 
importância da pesquisa sobre os mecanismos neurobiológicos, especialmente em relação 
às mutações genéticas que podem influenciar ambos os transtornos.

Essas estatísticas ressaltam a necessidade urgente de tratamentos mais eficazes e 
métodos diagnósticos mais precisos, considerando a complexidade de lidar com condições 
como a epilepsia e o autismo ao mesmo tempo.

Os objetivos do estudo sobre os mecanismos neurobiológicos subjacentes à epilepsia 
autística, focando nas mutações genéticas, podem ser divididos em várias áreas-chave:

1. Identificação das Mutação Genéticas: O principal objetivo é entender como as 
mutações em genes específicos, como SCN2A, MEF2C, PTEN, entre outros, estão 
associadas ao desenvolvimento tanto da epilepsia quanto do transtorno do espectro 
autista (TEA). A identificação desses genes e das áreas genômicas envolvidas é 
essencial para elucidar os mecanismos moleculares que causam essas condições.

2. Compreensão dos Mecanismos Neurais: Investigar como as mutações genéticas 
alteram a excitabilidade neuronal e a plasticidade sináptica, levando a desequilíbrios 
entre excitabilidade e inibição, que são fatores críticos no desenvolvimento das crises 
epilépticas. Isso inclui estudar o papel das células gliais e como elas influenciam a 
função neural.

3. Desenvolvimento de Terapias Personalizadas: A partir do conhecimento dos 
mecanismos genéticos e neurobiológicos, o objetivo é criar terapias mais específicas 
e eficazes para o tratamento da epilepsia em indivíduos com autismo, considerando 
a diversidade genética e as variações individuais.

4. Prevenção e Diagnóstico Precoce: Melhorar o diagnóstico precoce e as estratégias 
de prevenção, possibilitando uma intervenção mais eficaz e personalizada, que possa 
prevenir ou reduzir a gravidade das crises epilépticas em pacientes com autismo.



484AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 55

Esses objetivos buscam não apenas aprimorar o entendimento científico, mas 
também levar a avanços significativos no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes.

A proposta de investigar os mecanismos neurobiológicos subjacentes à epilepsia 
autística e as mutações genéticas associadas é extremamente relevante e oferece grandes 
perspectivas para o avanço do entendimento das condições e das terapias. A combinação de 
métodos como o sequenciamento genético, exames de imagem e a análise de plasticidade 
sináptica é um ponto forte, pois permite um estudo abrangente e multidisciplinar das 
condições. Além disso, o foco em tratamentos personalizados e terapias experimentais 
reflete uma tendência crescente em tratamentos médicos mais eficazes e ajustados às 
necessidades individuais dos pacientes.

No entanto, a pesquisa ainda enfrenta desafios significativos. A complexidade 
do autismo e da epilepsia exige mais do que uma simples correlação entre genética e 
sintomas. A diversidade entre os indivíduos autistas e epilépticos, tanto em termos de 
manifestações clínicas quanto genéticas, torna difícil a generalização dos resultados. O 
estudo de populações mais heterogêneas, com diferentes variantes genéticas e níveis de 
gravidade das condições, é fundamental para que as conclusões sejam mais robustas.

Além disso, a eficácia das terapias experimentais precisa ser cuidadosamente 
monitorada a longo prazo. Os ensaios clínicos com terapias genéticas e farmacológicas 
ainda são incipientes, e muitos tratamentos precisam passar por rigorosos testes para 
garantir não apenas a eficácia, mas também a segurança para os pacientes. É essencial 
que futuros estudos considerem uma análise mais profunda dos efeitos colaterais e das 
possíveis interações entre tratamentos, especialmente quando se trata de populações 
vulneráveis, como crianças com autismo e epilepsia.

Por fim, uma abordagem colaborativa entre cientistas, médicos e famílias de pacientes 
pode enriquecer os resultados, permitindo a coleta de dados mais detalhados e a criação de 
estratégias de tratamento mais centradas nas necessidades reais dos indivíduos afetados.

Uma crítica destrutiva seria mais focada nos pontos fracos e limitações significativas 
da proposta de pesquisa. Embora o estudo de mecanismos neurobiológicos e genéticos 
relacionados à epilepsia autística seja uma área de grande potencial, há várias questões 
que poderiam comprometer a eficácia e aplicabilidade dessa investigação.

Primeiramente, a pesquisa pode ser excessivamente dependente de modelos 
experimentais que, embora úteis, não necessariamente refletem com precisão a 
complexidade das condições em humanos. Modelos animais, como roedores, muitas vezes 
não capturam toda a diversidade e as variabilidades encontradas nos seres humanos com 
autismo e epilepsia, o que pode levar a conclusões que não são totalmente aplicáveis à 
prática clínica.

Além disso, o foco exclusivo nas mutações genéticas como a principal causa do 
TEA e da epilepsia pode simplificar em excesso o fenômeno. Ambos os transtornos são 
altamente multifatoriais, envolvendo uma interação complexa entre genética, ambiente e 
fatores epigenéticos, e limitar-se apenas às mutações genéticas pode não ser suficiente 
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para explicar a totalidade das condições. Esse foco restrito pode negligenciar fatores 
críticos, como as influências ambientais ou o impacto da plasticidade cerebral, que são 
essenciais para a compreensão completa do desenvolvimento da epilepsia e do autismo 
(OLIVEIRA, 2020).

Outro ponto problemático é a falta de uma avaliação crítica das implicações éticas de 
terapias experimentais, especialmente as genéticas. A aplicação de técnicas como edição 
de genes em modelos animais ou, eventualmente, humanos, levanta questões sobre 
segurança, consentimento e consequências a longo prazo que não são suficientemente 
abordadas no estudo.

Por fim, a proposta de tratamentos personalizados, embora promissora, ainda 
carece de uma base sólida e bem documentada. As terapias genéticas ou farmacológicas 
direcionadas são uma área emergente com muitos obstáculos a serem superados, incluindo 
altos custos, eficácia limitada e dificuldades de implementação em larga escala. Portanto, 
enquanto a pesquisa é importante, seus objetivos podem ser excessivamente ambiciosos 
ou prematuros dada a falta de evidências práticas concretas para apoiar tais intervenções 
em grande escala.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é investigar os mecanismos neurobiológicos subjacentes 
à epilepsia autística, com foco nas mutações genéticas associadas ao desenvolvimento 
de ambas as condições. O intuito é compreender como essas mutações influenciam a 
excitabilidade neuronal, a plasticidade sináptica e o desenvolvimento de crises epilépticas 
em indivíduos com transtorno do espectro autista (TEA).

Objetivos Específicos
1. Identificar as mutações genéticas envolvidas: Analisar os genes específicos, 

como SCN2A, CNTNAP2, MEF2C, PTEN, e outros, que estão relacionados ao 
TEA e à epilepsia, e como suas mutações influenciam o desenvolvimento dessas 
condições.

2. Estudar os impactos das mutações nos circuitos neurais: Investigar como essas 
mutações afetam a excitabilidade neuronal e a comunicação sináptica, levando a um 
desequilíbrio entre excitação e inibição neural, fator crucial no desenvolvimento das 
crises epilépticas.

3. Explorar a relação entre epilepsia e autismo: Compreender a interligação entre 
a epilepsia e o TEA, estudando como a presença de epilepsia pode agravar os 
sintomas do autismo e vice-versa.

4. Desenvolver terapias direcionadas: A partir do entendimento das mutações 
genéticas e dos mecanismos neurobiológicos, buscar formas de desenvolver 
tratamentos mais eficazes e personalizados para indivíduos com epilepsia autística, 
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que considerem as características genéticas e neurobiológicas individuais.
5. Melhorar o diagnóstico e intervenção precoce: Propor métodos para o diagnóstico 

mais precoce e intervenções terapêuticas, com foco em prevenir ou controlar crises 
epilépticas em pacientes autistas, além de promover uma melhor qualidade de vida 
para esses indivíduos.

Esses objetivos têm como propósito avançar o conhecimento científico sobre a epilepsia 
autística e criar alternativas terapêuticas mais eficazes.

METODOLOGIA
A metodologia para investigar os mecanismos neurobiológicos subjacentes à 

epilepsia autística, com foco nas mutações genéticas, pode ser estruturada em várias 
etapas, utilizando uma abordagem multidisciplinar que combine genética, neurociência e 
análise clínica. Abaixo estão os principais componentes da metodologia proposta:

1. Seleção de Amostras: Serão selecionados indivíduos diagnosticados com transtorno 
do espectro autista (TEA) que apresentem também epilepsia, com foco em diferentes 
faixas etárias e graus de severidade. Amostras genéticas (como sangue ou saliva) 
serão coletadas para análise do DNA.

2. Análise Genética:
o Sequenciamento de Nova Geração (NGS): Realização de sequenciamento 

genético para identificar mutações específicas em genes relacionados ao TEA 
e à epilepsia, como SCN2A, CNTNAP2, MEF2C, PTEN, entre outros.

o Análise de Loci Genômicos: Usar técnicas de genotipagem para explorar 
loci genômicos associados à epilepsia autística e estudar a correlação entre 
variações genéticas e a manifestação de crises epilépticas.

3. Estudo Neurobiológico:
o Imagem Cerebral: Técnicas como ressonância magnética funcional (fMRI) 

e tomografia por emissão de pósitrons (PET) serão utilizadas para observar 
a atividade cerebral e a rede neural em pacientes com epilepsia autística, 
ajudando a correlacionar as mutações genéticas com a função neural.

o Eletroencefalografia (EEG): A análise da atividade elétrica cerebral por EEG 
será empregada para estudar as características das crises epilépticas em 
pacientes autistas, identificando padrões que possam estar relacionados às 
mutações genéticas.

4. Análise de Plasticidade Sináptica e Excitabilidade Neuronal: Através de modelos 
in vitro (como culturas de células neuronais) e in vivo (como modelos animais), serão 
investigados os efeitos das mutações em mecanismos moleculares que controlam a 
excitabilidade neuronal e a plasticidade sináptica, fundamentais para o controle das 
crises.

5. Desenvolvimento de Terapias Experimentais: Com base nos achados sobre 
os mecanismos genéticos e neurobiológicos, serão desenvolvidos tratamentos 
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experimentais, que poderão incluir abordagens farmacológicas e terapias genéticas 
direcionadas, visando restaurar o equilíbrio entre excitação e inibição neuronal.

6. Avaliação de Resultados Clínicos: A eficácia dos tratamentos será avaliada por 
meio de estudos clínicos controlados, observando a redução das crises epilépticas e 
a melhoria dos sintomas do TEA em pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados desse estudo sobre os mecanismos neurobiológicos da epilepsia 

autística, com foco nas mutações genéticas, forneceriam informações cruciais para entender 
a complexa interação entre o transtorno do espectro autista (TEA) e a epilepsia. A análise 
genética revelaria mutações em genes como SCN2A, CNTNAP2, MEF2C e PTEN, com 
implicações significativas para a excitabilidade neuronal e a formação de circuitos cerebrais.

Resultados Esperados:
1. Identificação de Mutações Genéticas: Espera-se que mutações nos genes 

SCN2A e CNTNAP2 sejam particularmente prevalentes, com estas alterações 
influenciando a condução neuronal e a modulação das sinapses, fatores essenciais 
no desenvolvimento de crises epilépticas. Estudos anteriores sugerem que 
essas mutações aumentam a excitabilidade neuronal e podem contribuir para as 
manifestações comportamentais do TEA e a predisposição a crises epilépticas, como 
evidenciado em modelos de roedores (Wang et al., 2018).

2. Atividade Cerebral e Plasticidade Sináptica: Os exames de fMRI e EEG podem 
mostrar padrões anormais de conectividade neural, especialmente em regiões 
associadas ao controle motor e emocional, que são características tanto do autismo 
quanto da epilepsia. Aplasticidade sináptica e as interações desreguladas entre 
neurotransmissores excitadores e inibidores podem ser identificadas como fatores 
comuns que contribuem para a comorbidade.

3. Eficácia de Terapias Experimentais: O desenvolvimento de terapias baseadas em 
edição genética ou tratamentos farmacológicos específicos visaria corrigir as falhas 
nos processos celulares que causam as crises. Terapias experimentais com base nas 
mutações identificadas poderiam ser testadas em modelos animais e, posteriormente, 
em ensaios clínicos. A literatura existente sugere que intervenções que busquem 
restaurar o equilíbrio entre excitação e inibição neuronal são promissoras, como 
observado em estudos de modulação genética em modelos de epilepsia (Lemke et 
al., 2020).
A discussão se concentraria na importância de compreender como essas mutações 

genéticas afetam a rede neural de forma a promover tanto a epilepsia quanto os sintomas 
do autismo. A relação entre as duas condições é complexa, e o desequilíbrio entre 
excitabilidade e inibição nas redes neuronais, como observado em modelos experimentais, 
é central para entender como as crises epilépticas se desenvolvem e como isso interage 
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com os aspectos comportamentais do TEA. Além disso, as terapias experimentais podem 
abrir novas possibilidades de tratamento, mas os desafios permanecem, especialmente 
considerando a variabilidade genética entre os indivíduos afetados.

A compreensão dos mecanismos moleculares subjacentes poderá também ajudar 
a personalizar tratamentos para pacientes com comorbidade de epilepsia e autismo, 
considerando as características genéticas individuais. No entanto, os resultados indicam 
a necessidade de mais estudos longitudinais para verificar a eficácia das intervenções 
terapêuticas e a possível redução dos sintomas em longo prazo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo sobre os mecanismos neurobiológicos subjacentes à epilepsia autística e 

suas mutações genéticas oferece uma compreensão mais profunda da interação entre essas 
duas condições complexas. A análise das mutações genéticas, como SCN2A, CNTNAP2, 
MEF2C, e PTEN, e seu impacto nas redes neuronais, sugere que essas alterações 
genéticas são responsáveis por distúrbios na excitabilidade neuronal e na plasticidade 
sináptica, fatores fundamentais tanto para a epilepsia quanto para o transtorno do espectro 
autista (TEA). Essas mutações podem levar a um desequilíbrio entre a excitação e inibição 
neuronal, propiciando o surgimento de crises epilépticas em indivíduos autistas.

Os resultados de exames neurobiológicos, como fMRI, EEG e modelos experimentais, 
podem revelar padrões de conectividade neural anormais, especialmente em regiões do 
cérebro responsáveis pelo controle motor, emocional e cognitivo. Esses achados reforçam 
a ideia de que os mecanismos que envolvem o TEA e a epilepsia são profundamente 
entrelaçados, com mutações genéticas afetando tanto os aspectos comportamentais do 
autismo quanto a suscetibilidade a crises epilépticas.

A aplicação de terapias direcionadas, como intervenções farmacológicas e 
genéticas, pode representar uma abordagem promissora para o tratamento da epilepsia 
autística. No entanto, os desafios permanecem, principalmente em relação à variabilidade 
genética individual e à necessidade de um diagnóstico precoce e preciso. É essencial que 
as estratégias terapêuticas sejam personalizadas para cada paciente, considerando as 
características genéticas e neurobiológicas específicas. Estudos futuros devem continuar a 
investigar a eficácia dessas terapias e sua aplicação clínica em longo prazo, com o objetivo 
de melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados por essas condições (WANG, 
2018).

Portanto, a compreensão detalhada dos mecanismos genéticos e neurobiológicos 
não só pode abrir caminho para novos tratamentos mais eficazes, mas também melhorar 
o diagnóstico e a gestão de epilepsia e autismo de maneira mais precisa e adaptada às 
necessidades de cada paciente.
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RESUMO: Introdução: A tuberculose (TB) é um grave problema de saúde pública mundial, 
onde milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a doença e suas complicações. 
Objetivo: apresentar o cenário epidemiológico da tuberculose em um município ribeirinho, 
no interior da Amazônia. Metodologia: Trata-se uma pesquisa transversal, descritiva de 
abordagem quantitativa, de natureza básica realizada nas bases do SINAN, através do 
DATASUS, e no site do Ministério da saúde. Resultados e discussão: observa-se que de 
2018 a 2020 o município de Oriximiná apresentou taxas de incidência classificadas em 
“média” e “Baixa”, dando um salto para a endemicidade “muito alta” a partir de 2020. O 
município apresenta concentração de casos no sexo masculino , e na faixa etária de 20 a 
49 anos (50,9%). Há uma predominância da raça/cor parda (73,2%), seguida por branca 
(10,5%) e indígena (8,1%). O município apresenta ainda um baixo índice de cura, com 
apenas 45% dos casos, além do baixo índice de contatos examinados sendo 40,4% dos 
contatos identificados. Considerações finais: a partir da análise dos dados apresentados, é 
imperioso salientar que o município estudado ainda precisa avançar nas ações de combate 
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à tuberculose para que a força de trabalho resulte em melhores indicadores.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Doenças Negligenciadas. Amazônia.

EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF TUBERCULOSIS IN A MUNICIPALITY IN THE 
INTERIOR OF THE AMAZON: A RETROSPECTIVE LOOK

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is a serious global public health problem, where 
thousands of people still fall ill and die due to the disease and its complications. Objective: 
to present the epidemiological scenario of tuberculosis in a riverside municipality, in the 
interior of the Amazon. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive research with a 
quantitative approach, of a basic nature carried out on the SINAN bases, through DATASUS, 
and on the Ministry of Health website. Results and discussion: it is observed that from 
2018 to 2020 the municipality of Oriximiná presented “average” and “Low” incidence rates, 
jumping to “very high” endemicity from 2020. The municipality has a concentration of cases 
in males and in the age group of 20 to 49 years (50.9%). There is a predominance of brown 
race/color (73.2%), followed by white (10.5%) and indigenous (8.1%). The municipality also 
has a low cure rate, with only 45% of cases, in addition to the low rate of contacts examined, 
with 40.4% of contacts identified. Final considerations: based on the analysis of the data 
presented, it is imperative to highlight that the trained municipality still needs to advance in 
actions to combat tuberculosis so that the workforce results in better indicators.
KEYWORDS: Tuberculosis. Neglected Diseases. Amazon.

INTRODUÇÃO 
A tuberculose (TB) é um grave problema de saúde pública mundial, onde milhares 

de pessoas ainda adoecem e morrem devido a doença e suas complicações (ONU, 2016). 
Em 2014, foi aprovado o plano Estratégia Global para Enfrentamento da Tuberculose, com 
a meta de um mundo livre da doença até 2035, na Assembleia Mundial de Saúde da na 
Organização Mundial de Saúde (OMS). Importante destacar ainda a estratégia The Sto TB, 
com objetivos semelhantes (WHO, 2016). Neste contexto, o Brasil é citado com destaque 
por ser o principal proponente de estratégias e por sua experiência com o Sistema Único 
de Saúde (SUS).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) evidenciou que, em 2018, o número de 
pessoas que receberam tratamento para a TB - que pode salvar vidas - alcançou um recorde 
histórico, em grande parte devido à melhoria na detecção e no diagnóstico da doença. Em 
todo o mundo, sete milhões de pessoas foram diagnosticadas e tratadas para TB em 2018, 
contra 6,4 milhões em 2017 (OMS, 2019). Entretanto, com a pandemia da Covid-19 no ano 
de 2020, houve uma queda significativa no diagnóstico e um aumento de óbitos por TB, e 
chamou a atenção para um possível retrocesso nesses avanços conquistados no controle 
da doença (OMS, 2020).

Tomando como impulso as medidas propostas pela OMS, o Brasil lançou o Plano 
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Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública Estratégias para 
2021-2025, sugerindo o planejamento integrado, multiprofissional e intersetorial visando 
adequações na rede assistencial para reorganização de serviços, reorganização dos 
fluxos e capacidade para suporte laboratorial e exames de imagem, ampliação de acesso 
ao diagnóstico, tratamento e acompanhamento de comunicantes/contatos, ampliação 
da cobertura vacinal da BCG, fortalecimento e intensificação da vigilância ampliada, 
intensificação da informação e comunicação à sociedade em geral e qualificação 
permanente dos profissionais, a partir de estratégias factíveis resultando na redução da 
morbimortalidade por tuberculose.

Para o adequado alcance das metas estabelecidas neste plano é imperioso o 
conhecimento da realidade local, permitindo assim que as gestões estaduais e municipais 
da saúde, as coordenações de vigilância em saúde e de atenção primária possam priorizar, 
implementar e monitorar estratégias de controle da doença, de acordo com as necessidades 
e as características dos cenários epidemiológicos, de acesso e assistencial da tuberculose.

OBJETIVOS
Este trabalho apresenta o cenário epidemiológico da tuberculose em um município 

ribeirinho, no interior da Amazônia, que tem particularidades socioeconômicas e desafios 
variados para o alcance da efetividade nas ações de combate à tuberculose. Objetiva-
se portanto, a partir deste perfil, apresentar uma análise da situação epidemiológica do 
agravo no município segundo variáveis sociodemográficas e epidemiológicas relacionadas 
ao diagnóstico, tratamento e desfecho dos casos que permitam a construção de futuras 
intervenções direcionadas às populações específicas e a cada problema prioritário 
identificado.

METODOLOGIA 
Trata-se uma pesquisa transversal, descritiva de abordagem quantitativa, de natureza 

básica realizada nas bases do SINAN, através do DATASUS, e no site do Ministério da 
saúde para identificação da política mais atual de enfrentamento à tuberculose. Foram 
coletados dados sociodemográficos e dados epidemiológicos relativos ao diagnóstico, 
acompanhamento e situação de encerramento dos casos de tuberculose de Oriximiná, no 
Estado do Pará, no período de 2014 a 2024. Os dados foram analisados de forma descritiva, 
e segundo os pressupostos do plano Nacional para o Enfrentamento à Tuberculose do 
Ministério da Saúde. Este estudo obedece às normas estabelecidas na resolução CNS 
466/2012 que dispõe sobre os preceitos éticos da pesquisa, e dispensa o aceite em comitê 
de ética bem como o TCLE uma vez que não envolve seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Para que todos os municípios brasileiros tivessem seu papel dentro do plano para o 

alcance das metas de incidência e de mortalidade por tuberculose no Brasil, o Ministério da 
Saúde definiu a estratégia de cenários epidemiológicos, demográficos e socioeconômicos, 
com o objetivo de contemplar as diferenças locais para a adoção de estratégias de 
enfrentamento dentro da sua realidade (Brasil, 2017).

Cada cenário apresenta particularidades e características que facilitam o planejamento 
dos estados e municípios, além de auxiliar na identificação de prioridades para cada um 
desses locais. Segundo o Plano Nacional o Município de Oriximiná está inserido no cenário 
2, subcenário 2.2, cenário que vem se mantendo ao longo do período 2020/2024, conforme 
a figura 1 abaixo.  Neste cenário os municípios apresentam maior incidência de TB porém 
com boa testagem TB/HIV, e endemia concentrada em segmentos menos favorecidos, 
como é o caso de indígenas e pessoas com vulnerabilidades sociais (Brasil, 2017).

Figura 1: Mapa de cenários epidemiológicos, demográficos e socioeconômicos para a Tuberculose.

Fonte: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública Estratégias para 2021-

2025

Corrobora com essa avaliação, o último Boletim Epidemiológico Tuberculose 
disponível, elaborado pela Coordenação Estadual de Tuberculose da SESPA/CPCT/SESPA 
Apresentado na figura 2 abaixo, que demonstra a incidência de tuberculose “Muito Alta” 
para o município de Oriximiná (SESPA, 2023).
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Figura 2: Municípios do Pará segundo taxa de incidência, no período de 2018 a 2022.

Fonte: Boletim Epidemiológico da tuberculose – SESPA/CEPCT – setembro/2023.

A partir da análise dos mapas, observa-se que de 2018 a 2020 o município de 
Oriximiná apresentou taxas de incidência classificadas em “média” e “Baixa”, dando um salto 
para a endemicidade “muito alta” a partir de 2020. Para efeito de análise mais específica 
destes dados apresenta-se a tabela 1 abaixo, que agrega a frequência de casos notificados 
e confirmados segundo a faixa etária em um recorte dos últimos 10(dez) anos. 
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Tabela 1 - Frequência de casos TB segundo faixa etária no período de 2014 a 2024 – Oriximiná/PA.
 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
<1 Ano 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0
1 a 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
5 a 9 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1

10 a 14 0 1 1 0 0 1 2 0 1 4 1
15-19 5 4 2 0 2 1 2 0 2 4 6
20 - 34 12 14 11 16 5 8 12 13 12 22 13
35 -49 5 8 5 2 8 9 5 10 10 16 16
50 - 64 5 6 7 9 7 5 1 12 13 11 7
65 - 79 7 8 7 3 4 7 1 5 10 9 5
80 e + 0 1 0 3 2 1 0 4 1 5 5
Total 34 42 34 35 28 34 23 47 52 75 54

Fonte: SINAN – CVE   dados sujeitos a revisão                                  

*até outubro/2024

Analisando a tabela 1, é possível identificar que a incidência predomina na faixa 
etária de adulto jovem de 20 a 49 anos (50,6%), com ocorrência significativa na faixa etária 
de 50 a 79 anos (32,6%). Destaca-se ainda a incidência na população adolescente, de 10 
a 19 anos (8,5%). Quando ao aumento do número de casos a partir de 2020, confirma-se 
uma notificação crescente que pode estar relacionada com a intensificação de ações de 
diagnóstico, melhor organização da rede municipal e diminuição da migração de pacientes 
para outros centros urbanos para tratamento.

A tabela 2, apresenta a incidência de tuberculose segundo a raça e destaca-se a  
raça/cor parda (73,2%), seguida por branca (10,5%) e indígena (8,1%). Em relação ao sexo 
prevalece o masculino (62,7%), o que pode estar relacionado ao autocuidado deficiente 
assim como ao contato interpessoal mais frequente em decorrência de atividades externas 
ao domicílio. 

Tabela 2 – Frequência de casos de TB segundo dados sociodemográficos no período de 2014 a 2024 – 

Oriximiná/PA
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

CASOS 
CONFIRMADOS

34 42 34 35 28 34 23 47 52 75 54

POR RAÇA/
COR

           

Branca 3 3 2 6 4 2 0 6 7 8 7
Preta 3 4 3 2 3 3 4 4 6 4 4

Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Parda 27 32 23 27 21 24 17 31 37 58 38

Indígena 1 3 6 0 0 5 5 6 2 4 5
POR SEXO            
Masculino 20 24 24 21 17 17 15 32 32 48 37
Feminino 14 18 10 14 11 17 8 15 20 27 17



496AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 56

POR ZONA DE 
RESIDÊNCIA

           

Urbana 25 27 22 25 22 23 18 33 35 58 39
Rural 9 15 12 9 6 11 5 14 16 14 14

Fonte: SINAN – CVE   dados sujeitos a revisão  -  

*até outubro/2024

Em relação à zona de residência, nota-se na tabela 2 a prevalência da tuberculose 
na população urbana (71,4%), devendo-se considerar de importância as dificuldades de 
acesso da população rural (27,3%) ao diagnóstico e tratamento precoces.

Na tabela 3, foram selecionadas como variáveis para análise algumas que são 
trabalhadas de forma operacional pelo Programa de Controle da Tuberculose e integram 
a ficha de Notificação de Agravos de Notificação da Tuberculose no SINAN (Brasil, 2016).

Tabela 3 – Frequência de casos de TB residentes segundo variáveis selecionadas, no período de 2014 a 

2024 - Oriximiná/PA
 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

CASOS 
CONFIRMADOS

34 42 34 35 28 34 23 47 52 75 54

TIPO DE ENTRADA            
Caso novo 31 38 30 25 23 27 17 43 49 65 47
Recidiva 1 1 0 3 3 2 0 3 0 1 1

Reingresso após 
abandono

0 0 1 3 1 0 1 0 2 5 0

Transferência 2 3 3 4 1 5 5 1 1 4 6
FORMA            

Pulmonar 32 37 28 33 25 27 22 45 46 69 46
Extrapulmonar 2 5 6 2 3 7 0 2 5 5 7

Pulmonar + 
extrapulmonar

0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1

EXTRA PULMONAR            
Pleural 1 4 1 0 1 2 1 1 3 4 4

Gang. Perif. 1 0 4 0 2 2 0 1 1 0 3
Genitourinária 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Miliar 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Meningoencefálica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Cutânea 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Outra 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0

CO-INFECÇÃO            
AIDS 2 1 4 4 2 2 2 2 5 9 2

CONFIRMAÇÃO            
Com confirmação 

laboratorial
23 18 16 18 14 13 9 25 18 22 30

Sem confirmação 
laboratorial

8 12 9 13 10 11 10 12 17 25 24
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SITUAÇÃO DE 
ENCERRAMENTO

           

Cura 24 24 18 22 17 20 13 21 23 23 4
Abandono 3 5 4 6 4 4 6 5 5 1 0

Óbito por tuberculose 0 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1
Óbito por outras 

causas
2 0 0 0 1 1 0 2 1 2 0

Transferência 3 8 4 4 3 4 4 9 6 11 3
Mudança de 

Esquema
2 4 6 1 2 3 0 7 16 21 10

Falência - - 1 - - - - - - 1  
Abandono Primário - - - - - - - - - 1  

CONTATOS 
REGISTRADOS

165 208 170 149 122 148 71 146 146 130 193

CONTATOS 
EXAMINADOS

76 109 86 83 51 29 21 58 74 58 20

Fonte: SINAN – CVE   dados sujeitos a revisão                                   

*até outubro/2024

Destaca-se que dos casos notificados e acompanhados, a alta incidência com casos 
novos (86,2%), em detrimento das transferências comprova que o município vem conseguindo 
diagnosticar a maioria de seus casos. Os significativos percentuais de recidiva (3,3%) e 
reingresso por abandono (2,8%), levam a concluir que ainda há necessidade de maiores 
esforços no acompanhamento dos pacientes, evitando-se os abandonos de tratamento e 
consequente Aparecimento de casos de resistência medicamentosa. Em relação à forma 
clínica quando do diagnóstico, a forma pulmonar (89,5%) é a mais prevalente no município, 
e as formas extrapulmonares identificadas são significativas e classificadas como pleural 
(50%) e em gânglios periféricos (31,8%).

Quando se levantou dados de comorbidades, os casos de coinfecção com HIV/AIDS 
representaram 7,6% dos registros, um número relativamente alto e que requer atenção além 
de uma gestão compartilhada de casos com o CTA/SAE para o adequado manejo de casos 
(Brasil, 2013). De todos os casos diagnosticados apenas a média de 45% dos casos contou 
com confirmação laboratorial, podendo estes casos terem sido diagnosticados através da 
clínica ou de imagens radiológicas suspeitas. O município apresenta ainda um baixo índice 
de cura, com apenas 45% dos casos, além do baixo índice de contatos examinados sendo 
40,4% dos contatos identificados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Considerando os objetivos traçados para este estudo, e a partir da análise dos 

dados apresentados, é imperioso salientar que o município estudado ainda precisa avançar 
nas ações de combate à tuberculose para que a força de trabalho resulte em melhores 
indicadores. Estes indicadores não representam apenas números, mas mostram a realidade 
que os pacientes com TB passam no seu cotidiano, enfrentado diversos desafios em seu 
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itinerário desde o adoecimento passando, pelo acesso aos serviços de saúde diagnóstico, 
tratamento e alcance da cura.

Espera-se, portanto, que o resultado deste estudo possa contribuir para que as 
equipes com o apoio da gestão municipal e estadual debrucem um olhar mais atencioso 
ao programa de controle da tuberculose, e implementem melhorias na assistência a fim de 
alcançar o sucesso na cura dos pacientes e controle da tuberculose como um problema de 
saúde pública no município.

REFERÊNCIAS 
BRASIL. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2011.
BRASIL. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como 
Problema de Saúde Pública. Brasília: Ministério da Saúde, 2017.
BRASIL. Recomendações para o manejo da coinfecção TB-HIV em serviços de atenção 
especializada a pessoas vivendo com HIV/ AIDS. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.
BRASIL. Vigilância epidemiológica da tuberculose: Análise de indicadores 
operacionais e epidemiológicos a partir da base de dados do SINAN versão 5.0 / 
Ministério da Saúde – Brasília: 2016.
OMS ONU. Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o desenvolvimento 
sustentável. 2015. Disponível em: https://www.undp.org/content/dam/brazil/docs/ 
agenda2030/undp-br-Agenda2030-completo-pt-br-2016.pdf. Acesso em: 15 mar. 2021
SESPA. Boletim Epidemiológico Tuberculose – SESPA/CPCT. Edição virtual. Belém, 
Setembro/2023
WHO, et al. The global plan to stop TB, 2016-2020. World Health Organization, 2006.



TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAÚDE



500AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 57

CAPÍTULO 57
REALIDADE VIRTUAL NO MANEJO DA ANSIEDADE E REDUÇÃO DA DOR EM 

ODONTOPEDIATRIA

Rilary Hipolito Ferreira Tavares1; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.  
https://lattes.cnpq.br/2308847172608411
Daniela Montes Souza2; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.  
https://lattes.cnpq.br/7244132401305420
Isabel Jemima Nunes Bezerra3; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.  
http://lattes.cnpq.br/4759707753915939
Maria Eduarda Ferreira Carvalho4; 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG.  
http://lattes.cnpq.br/6374732475717711
Denise Fonseca Côrtes5; 
Departamento de Anatomia, ICB, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG. 
http://lattes.cnpq.br/7429479577694705
Eduardo Stehling Urbano6.
Departamento de Anatomia, ICB, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de 
Fora, MG. 
http://lattes.cnpq.br/8519709284079939

RESUMO: Pacientes odontopediátricos apresentam altos níveis de ansiedade em 
procedimentos odontológicos, o que gera aumento em relatos de dor. A realidade virtual 
se tornou uma tecnologia utilizada como forma de distração cada vez mais acessível em 
consultórios, apresentando redução da ansiedade e da dor em tratamentos odontológicos. 
O presente trabalho analisa a eficácia da realidade virtual no manejo da dor e ansiedade 
em pacientes odontopediátricos através de revisão de literatura. Foi verificado que estes 
pacientes tendem a aceitar bem o uso de realidade virtual, pois o aparelho gera interesse 
pela imersão em um universo 3D. A utilização da realidade virtual apresentou significativa 
redução da dor e ansiedade nos mais diversos procedimentos odontológicos, desde 
primeiras consultas até procedimentos mais invasivos, como extrações dentárias. Não 
foram encontrados relatos de danos pela utilização de realidade virtual em tratamentos 
odontológicos. O uso de aparelhos de realidade virtual em consultórios parece ser 
positivo na atualidade, visto que este recurso de distração não farmacológico se encontra 
progressivamente mais disponível e pode ser utilizado com eficácia na odontologia 
pediátrica.
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PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Realidade virtual. Ansiedade. 

VIRTUAL REALITY AS MANAGEMENT OF ANXIETY AND PAIN RELIEF IN PEDIATRIC 
DENTISTRY

ABSTRACT: Pediatric dental patients have high levels of anxiety during dental procedures 
which leads to an increased report of pain. Virtual reality has become an increasingly 
accessible technology used by children distraction in dental offices and it reduces anxiety 
and pain during treatments. The present work analyzes the effectiveness of virtual reality 
for pain and anxiety management in pediatric dentistry patients through a literature review. 
It was found that those patients tend to accept virtual reality since the device generates 
interest in immersion in a 3D universe. The use of virtual reality has shown a significant 
reduction in pain and anxiety in a wide range of dental procedures, from first consultations 
to more invasive procedures such as tooth extractions. No reports of harm were found 
due to the use of virtual reality in dental treatments. The use of virtual reality devices in 
offices seems to be positive nowadays, as this non-pharmacological distraction resource is 
increasingly available and can be used effectively in pediatric dentistry.
KEYWORDS: Paediatric Dentistry. Virtual reality. Anxiety.

INTRODUÇÃO 
Medo e ansiedade indicam uma reação emocional desagradável a assuntos 

relacionados à odontologia. Este problema está comumente relacionado à pacientes 
odontopediátricos. A maior prevalência desse fenômeno ocorre em pacientes com idades 
mais precoces (JORDANOVA et al., 2018). Acredita-se que o cirurgião-dentista deve não só 
se preocupar com a condição fisiológica do paciente, mas também em práticas de distração 
com o intuito de reduzir a ansiedade e o medo (DAHLANDER et al., 2019). Para isso, a 
realidade virtual tem cada vez mais se tornado uma opção funcional e acessível, e sua 
utilização tem se mostrado bem-sucedido como método de modificação comportamental 
em crianças (RAN et al., 2021). 

A comparação entre a realidade virtual e outras técnicas de distração tem 
demonstrado como a realidade virtual pode ser um dos melhores métodos de distração na 
atualidade (ADITYA et al, 2021). Para analisar a sua qualidade, são medidas as condições 
fisiológicas de pacientes, que apresentam redução significativa da ansiedade e estresse 
durante procedimentos odontológicos nos mais diversos testes (SHETTY e tal., 2019). 

Neste trabalho será abordada primordialmente a eficácia da realidade virtual em 
pacientes odontopediátricos no manejo da dor e na redução da ansiedade, bem como sua 
aceitação pela população foco. 
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OBJETIVO
O objetivo do trabalho é revisar a literatura sobre o uso de realidade virtual como 

técnica de redução da dor e ansiedade na odontopediatria. A ideia central é fornecer 
uma compreensão abrangente aos profissionais de saúde e acadêmicos da área sobre 
a eficiência da tecnologia de realidade virtual, bem como o modo de utilizá-la como uma 
aliada no cotidiano em tratamentos pediátricos.

METODOLOGIA
A revisão de literatura foi realizada mediante pesquisa nas bases de dados PubMed, 

SciELO, Biblioteca Cochrane e Scopus, utilizando os descritores “pediatric dentistry”, “virtual 
reality”, “anxiety”. O período avaliado encontra-se entre 2012 e 2024, incluindo relatos de 
caso, revisões de literatura, estudos clínicos e meta-análises. Este é um estudo qualitativo, 
de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Diversos estudos demonstram que o medo e a ansiedade odontológica são comuns 

em crianças (JORDANOVA et al., 2018). Atingindo de 15 a 20% da população, o medo de 
tratamento odontológico é reconhecido como uma patologia real pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS). As crianças evitam tratamento odontológico preventivo causando, 
possivelmente, o agravo da saúde bucal das mesmas (LÓPEZ-VALVERDE et al., 2020). 
A experiência da dor prévia, o desenvolvimento de cáries e o medo odontológico dos 
pais estão entre os principais causadores do desenvolvimento do medo e ansiedade 
odontológicos em crianças. Além disso, fatores sociais, econômicos e escolares tendem a 
afetar as ações comportamentais do indivíduo (DAHLANDER et al., 2019). Para que isso 
seja evitado, estudiosos da odontologia acreditam que é necessário o uso de interações 
não farmacológicas com a função de distração do paciente durante o tratamento.

Diversos autores investigaram os níveis de ansiedade e estresse em crianças e 
adolescentes durante o tratamento odontológico, constatando que meninas apresentaram 
mais ansiedade que meninos e que o medo dos pais também impacta o estresse das 
crianças. O estudo utilizou testes de ansiedade e estresse, revelando que, mesmo com níveis 
moderados de ansiedade, as crianças frequentemente usavam estratégias de enfrentamento 
como autoconfiança e otimismo. Além disso, a preparação pré-tratamento e o conhecimento 
sobre saúde bucal ajudaram a reduzir a ansiedade. Intervenções farmacológicas e não-
farmacológicas foram analisadas, destacando o uso de distrações, brincadeiras e técnicas 
de modificação comportamental como alternativas eficazes (JORDANOVA et al., 2018).

Outros estudos analisaram a aplicação da realidade virtual na redução reduzir a dor 
e a ansiedade em crianças durante tratamentos odontológicos, especialmente em crianças 
com traços de ansiedade. Os resultados mostraram que o uso da realidade virtual reduziu 
significativamente a dor e o estresse, sendo eficaz mesmo em crianças que não respondem 
bem a distrações tradicionais. O estudo sugeriu que a realidade virtual poderia ser aplicada 
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em diferentes faixas etárias e tratamentos mais complexos, mas enfatizou a necessidade 
de adaptar os equipamentos para o público infantil (AMINABADI et al., 2012). 

Além disso, foi feita uma comparação entre a distração por realidade virtual e a 
contra estimulação (massageamento da mucosa) para reduzir a ansiedade e a dor durante 
a aplicação de anestesia local em crianças. O estudo concluiu que a realidade virtual foi 
mais eficaz na redução da ansiedade, sugerindo que métodos visuais e interativos são 
mais bem recebidos por crianças do que estimulações físicas, como o toque (NUNNA et al., 
2019).

Ao que se refere à aceitação da tecnologia pelos pacientes, autores encontraram 
que o uso de realidade virtual parece ser bem acolhida entre pacientes pediátricos visto 
que o aparelho tecnológico parece ser mais atraente para crianças, tornando-as mais 
engajadas em imergir na realidade virtual (LÓPEZ-VALVERDE et al., 2020). Em um dos 
estudos revisados, a classificação média sobre a qualidade da realidade virtual foi descrita 
como “uma forte sensação de estar dentro do mundo gerado pelo computador”. Isso ocorre 
pois o conteúdo apresentado aos pacientes pode ser personalizado de acordo com a faixa 
etária e personalidade de cada um, fazendo que cada um interaja com o conteúdo que mais 
se sente confortável (ATZORI et al., 2018). 

Uma investigação sobre o uso de realidade virtual em procedimentos odontológicos 
invasivos de curta duração foi conduzida em 120 crianças de 4 a 8 anos. As crianças no 
grupo que utilizou a realidade virtual apresentaram diminuição significativa na ansiedade e 
na dor, além de redução na frequência cardíaca em comparação ao grupo controle no qual 
a realidade virtual não foi aplicada. Isso indica que a realidade virtual é eficaz como método 
de distração e modificação comportamental, permitindo que as crianças recebam tratamento 
odontológico mais rapidamente, evitando problemas a longo prazo. No entanto, o trabalho 
observou que fatores como o tipo de tratamento odontológico não foram considerados, e 
algumas crianças interromperam o estudo devido ao desconforto (RAN et al., 2021). 

Ao que se refere a pacientes pediátricos que fazem parte do transtorno do espectro 
autista, foi verificado que os níveis de ansiedade e a cooperação comportamental do grupo 
que fez uso da realidade virtual apresentou melhora significativa durante tratamentos 
odontológicos. Isso demonstra que a realidade virtual integrada a consultórios odontológicos 
pode potencialmente melhorar a experiência odontológica e os resultados para crianças 
diagnosticadas com transtorno do espectro autista (KHERAIF et al., 2024).

O uso de realidade virtual tem se mostrado útil durante procedimentos odontológicos 
como extração dental, bloqueio de nervos e anestesia. Também, é notável sua aprovação 
em casos não odontológicos como queimaduras e traumas. Um exemplo de sua grande 
área de eficácia é o grande número de estudos que demonstram a diminuição da dor e 
ansiedade dos pacientes desde a primeira consulta, até procedimentos mais complexos e 
invasivos (BARROS PADILHA et al., 2023).

Contudo, ainda são necessários estudos mais aprofundados sobre o uso da realidade 
virtual em consultórios. Acredita-se que é necessário o acompanhamento e análise a longo 
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prazo do uso da realidade virtual em pacientes pediátricos. Isso se dá pela hipótese de que, 
com o tempo, as crianças possam perder o interesse pelo método de distração (HAVELE, 
2019).

Também é necessário observar a qualidade e a adaptação de vários modelos de 
aparelhos de realidade virtual em pacientes pediátricos visto que, geralmente, os aparelhos 
são fabricados para o público adulto, não se adaptando muito bem na anatomia da cabeça 
infantil (SHETTY, 2019). Ao analisar a literatura, o ANTVR Phone Glass T2® (Lenovo) 
parece ser uma opção disponível e econômica para a popularização do meio (NUNNA, 
2019). Outro dispositivo que tem se tornado mais acessível seria o capacete Oculus Rift 
VR® (Oculus VR), que recebeu uma boa avaliação durante o uso do mesmo durante 
procedimentos (ATZORI, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O dispositivo de realidade virtual traz uma imersão 3D personalizada com conteúdo ao 

gosto do paciente, de tal forma que o dispositivo e seu uso sejam bem flexíveis no momento 
de imersão. Graças a estes mecanismos de imersão, a realidade virtual demonstrou ser 
um tratamento não farmacológico eficiente na redução da dor e ansiedade nos mais 
diversos tipos de atendimentos odontopediátricos. Além disso, é uma oportunidade para 
maior adesão de pacientes pediátricos às consultas com cirurgiões-dentistas, aumentando 
a regularidade de tratamentos e, assim, evitando problemas na região orofacial à longo 
prazo. Dessa forma, este recurso de distração não farmacológico poderá ser utilizado no 
dia a dia clínico, apresentando efetiva aplicabilidade em odontopediatria.
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RESUMO: A Inteligência Artificial (IA) tem revolucionado a área da saúde, especialmente 
no diagnóstico e tratamento de doenças. Este estudo revisa a aplicabilidade da IA na 
odontologia com foco na detecção de lesões orais, destacando sua utilidade na identificação 
precoce de doenças malignas e na precisão do diagnóstico de condições prevalentes, como 
cáries e doenças periodontais. Foi realizada revisão bibliográfica com trabalhos publicados 
entre 2017 e 2024, utilizando-se os descritores “Diagnóstico Oral” e “Inteligência Artificial”. 
Foi verificado que a IA auxiliou na análise de imagens clínicas, possibilitando diagnósticos 
rápidos e precisos. Ela também contribuiu para a personalização dos tratamentos e 
facilitou o monitoramento de condições, como a periodontite, prevenindo complicações. 
Na prevenção, a IA promove práticas de saúde por meio de dispositivos portáteis, que 
auxiliam em autoexames e identificação de alterações iniciais. No entanto, desafios éticos 
e técnicos, como privacidade de dados e regulamentação, ainda precisam ser elucidados. 
A IA mostrou-se uma ferramenta promissora para aprimoramento da prática odontológica, 
oferecendo diagnósticos rápidos e eficientes. Entretanto, a IA não substitui o julgamento 
clínico dos profissionais, mas sim atua como ferramenta complementar. Sua crescente 
implementação, porém, requer atenção às questões éticas e normativas para maximização 
de seu potencial com segurança.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico Bucal. Inteligência Artificial. Tecnologia Odontológica.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS OF ORAL LESIONS

ABSTRACT: Artificial Intelligence (AI) has revolutionized the healthcare sector, especially 
in the diagnosis and treatment of diseases. This study reviews the applicability of AI in 
dentistry with a focus on the detection of oral lesions, highlighting its usefulness in the early 
identification of malignant diseases and the accurate diagnosis of prevalent conditions such 
as cavities and periodontal diseases. A bibliographic review was carried out with works 
published between 2017 and 2024, using the descriptors “Oral Diagnosis” and “Artificial 
Intelligence”. It was found that AI helped in the analysis of clinical images, enabling quick and 
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accurate diagnoses. It also contributed to the personalization of treatments and facilitated 
the monitoring of conditions, such as periodontitis, preventing complications. In prevention, 
AI promotes health practices through portable devices, which assist in self-examinations 
and identification of initial changes. However, ethical and technical challenges, such as 
data privacy and regulation, still need to be elucidated. AI has proven to be a promising tool 
for improving dental practice, offering fast and efficient diagnoses. However, AI does not 
replace the clinical judgment of professionals, but rather acts as a complementary tool. Its 
increasing implementation, however, requires attention to ethical and regulatory issues to 
safely maximize its potential.
KEYWORDS: Oral Diagnosis. Artificial Intelligence. Dental Technology.

INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos, a Inteligência artificial ganhou destaque em vários setores de 

atividade. Na área da saúde, a IA possibilitou melhorias na precisão dos diagnósticos, 
escolha do tratamento de maneira mais eficaz, fundamentação da decisão clínica e no 
prognóstico do paciente (Hegde et al., 2022; Dhopte et al., 2023). A IA é mais comumente 
aplicada através do uso do aprendizado de máquina e visão computacional, permitindo a 
análise de imagens clínicas e radiográficas e identificação de padrões que os olhos humanos 
poderiam ignorar sem essa ferramenta de suporte (Krishna et al., 2020; Talpur et al., 2022).

Na odontologia, a IA é aplicada para detecção precoce de doenças malignas e pré-
malignas, como câncer oral, e para melhoraria da precisão do diagnóstico de doenças 
tradicionalmente prevalentes, como doença periodontal e cárie dental (Ilhan et al., 2020; 
Ren et al., 2021). Essas tecnologias representam, então, uma oportunidade para diminuição 
do tempo necessário para diagnósticos complexos e para melhoraria da eficiência do 
processo, o que é extremamente importante em caso de lesões malignas, uma vez que a 
precisão do diagnóstico pode ser crítica para prognóstico (Pham et al., 2024).

Este trabalho, por meio de uma revisão de literatura, busca evidenciar a aplicabilidade 
da IA na saúde bucal, com foco no diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças que 
acometem a cavidade oral. Serão discutidos os benefícios observados e os desafios éticos 
e técnicos associados à incorporação da IA no cotidiano clínico. Além disso, o estudo 
abordará as contribuições da IA na identificação precoce de lesões orais, analisando o 
papel dos algoritmos de aprendizado de máquina no auxílio ao dentista e explorando as 
perspectivas futuras para a aplicação dessas tecnologias na odontologia.

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo é a realização de revisão bibliográfica acerca da 

utilização da Inteligência Artificial na área da saúde, com foco na detecção de lesões orais.
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METODOLOGIA 
O trabalho consiste em uma abordagem descritiva e bibliográfica, que se baseia 

na revisão da literatura disponível sobre o uso da Inteligência Artificial (IA) na saúde, com 
ênfase na sua aplicação para o diagnóstico de lesões orais. A busca de publicações foi 
realizada nos bancos de dados PUBMED, SciELO, Academia.edu e Google Acadêmico 
com os descritores: “Diagnóstico Oral”, “Inteligência Artificial” e “Tecnologia odontológica”. 
Os critérios de inclusão foram a publicações no período entre 2017 e 2024 em língua inglesa 
e português.

Os artigos selecionados abrangem revisões de literatura, relatos de caso e pesquisas 
científicas. Para fundamentar o contexto geral sobre o uso da IA na área da saúde e os 
desafios éticos e sociais de sua utilização foram utilizados os trabalhos de Lobo (2017) e 
Sichman (2021). Os trabalhos de Ilhan et al. (2020); Reyes et al. (2021); Hegde et al. (2022) 
descrevem a aplicação da IA na odontologia e o uso para o diagnóstico de câncer oral e 
condições mais comuns, como a detecção de lesões cariosas. 

Para compreensão do uso de algoritmo de aprendizado de máquina foram incluídos 
estudos como o de Talpur et al. (2022) e Dhople et al. (2023). Para avaliação do impacto da 
IA no diagnóstico foram adicionados Pham et al. (2024) e Sati et al. (2024). 

A avaliação dos dados foi conduzida qualitativamente, com ênfase na síntese das 
informações e nos padrões observados nos estudos revisados. Não houve participantes 
humanos ou experimentação animal envolvidos; portanto, não houve exigência de aprovação 
ética para este estudo. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e 
realizado por pesquisas bibliográficas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Inteligência Artificial (IA) revolucionou diversos setores. Sua aplicabilidade pode 

ser observada nas indústrias através da automação das máquinas, na educação como 
ferramenta de pesquisa, como também na área da saúde, cujos avanços demonstram a 
capacidade de auxiliar no diagnóstico e na escolha de tratamento de diversas condições 
(Rathore e Rathore, 2023). 

A Inteligência Artificial na saúde é utilizada através da criação de sistemas 
computacionais que apresentam capacidade de analisar grandes quantidades de dados, 
identificar padrões e estabelecer critérios para diagnósticos que anteriormente dependiam do 
julgamento humano (Sichman, 2021). Os avanços proporcionados pelo uso da Inteligência 
Artificial se alinham com os principais objetivos da medicina moderna, que seria aumentar a 
precisão e a velocidade dos diagnósticos e tratamento a fim de melhorar o prognóstico dos 
pacientes (Rathore e Rathore, 2023).

A incorporação da Inteligência Artificial na área da saúde demonstra significativo 
avanço no auxílio à interpretação de exames médicos e análise de imagens, o que colabora 
para a identificação de anomalias e patologias em estágios iniciais. Sua aplicabilidade 
abrange a realização de diagnóstico, montagem do plano de tratamento e auxílio na 
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orientação para as intervenções clínicas (Pham et al., 2024). 
No contexto geral, a IA apresenta maior destaque na oncologia, a análise de 

imagens de ressonância magnética, tomografia e outros exames, e através de um banco 
de dados permite o estabelecimento de critérios e a comparação de múltiplos resultados, 
o que auxilia no diagnóstico precoce de tumores ( Ilhan et al., 2020; Hegde et al., 2022). É 
possível obter uma avaliação do estágio da doença através das análises realizadas pela IA, 
o que é primordial para a elaboração de um plano de tratamento eficaz (Pham et al., 2024). 
A Inteligência artificial é uma ferramenta que pode fornecer diagnósticos mais precisos e 
rápidos, o que é essencial para um melhor prognóstico, principalmente em lesões malignas 
e pré-malignas (Hegde et al., 2022).

A IA se encontra em constante evolução, e com a integração de algoritmos de 
aprendizado de máquina mais elaborados, nota-se um avanço na precisão e eficiência 
dos diagnósticos, permitindo maior individualização dos planos de tratamento através da 
análise de características inerentes a cada paciente e não somente a análise e comparação 
das imagens (Dhote et al., 2023; Sati et al., 2024). Além disso, o desenvolvimento de IA 
em dispositivos portáteis pode colaborar para a realização de autoexames e incentivar 
o cuidado preventivo, o que permite maior autocuidado e acesso a informações sobre a 
saúde. Contudo não se deve abandonar o diagnóstico clínico e a busca por um tratamento 
com o profissional, sendo a IA uma ferramenta de auxílio (Dhote et al., 2023). 

Na odontologia, a IA pode ser aplicada para a interpretação de exames de imagem 
e prontuários eletrônicos. A avaliação subjetiva de exames de imagens com padrões 
complexos, pode interferir no diagnóstico, diminuindo a precisão e a agilidade, problemas 
que podem ser evitados através da utilização de programas de Inteligência Artificial (Reyes 
et al., 2021). Além disso, a IA pode ser usada para personalizar tratamentos, ajustando 
recomendações de acordo com o histórico de cada paciente, o que leva a um cuidado 
odontológico mais individualizado e eficaz.

A Inteligẽncia artificial pode ser aplicada em diagnósticos simples, como na 
identificação de cáries e doenças periodontais. A análise de imagens radiográficas para 
detecção de cáries em estágios iniciais ou avançados pode ser realizada por sistemas 
de Inteligência Artificial com uma precisão semelhante ou até superior ao da análise 
humana (Sati et al., 2024). A identificação precoce permite intervenções menos invasivas 
que proporcionam melhor preservação de tecido dental sadio e previne o agravamento do 
problema (Dhote et al., 2023). 

O aprendizado de máquina também se demonstrou eficaz para detectar precocemente 
a periodontite com base em sinais iniciais de perda óssea e inflamação gengival, o que é 
crucial para evitar a evolução do quadro e, consequentemente, a perda dentária (Talpur 
et al., 2022). A doença periodontal é uma das principais causa da perda de elementos 
dentários em adultos. A possibilidade de monitorar e prevenir a evolução do quadro dos 
pacientes através do uso de algoritmos avançados e a análise de imagens e prontuários 
possibilita que o dentista realize intervenções mais eficazes e direcionadas ao estágio em 
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que a periodontite se encontra (Ren et al., 2021). 
Na prevenção, a IA pode ser um método lúdico de promover práticas de saúde. Um 

exemplo, é a utilização de fotos tirados pelo paciente e anexadas ao banco de dados da IA. 
Através da sua análise é possível informar sobre a presença de possíveis lesões cariosas 
ou sugestão de presença de placa bacteriana, oferecendo um informações e orientações 
sobre cuidados bucais (Talpur et al., 2022). 

A IA demonstrou capacidade de diagnosticar lesões pequenas e de difícil visualização 
com alta precisão em casos de câncer bucal, o que aumenta significativamente as chances 
do paciente se recuperar (Ilhan et al., 2020; Hegde et al., 2022). Essa precisão ocorre 
devido a identificação e o estabelecimento de critérios invariáveis que são utilizados pelos 
sistemas operacionais (Pham et al., 2024). O avanço da IA oferece uma nova perspectiva 
para a triagem de pacientes, ajudando a reduzir o tempo necessário para diagnósticos e 
aumentando a precisão na detecção de tumores maligno.

Embora os avanços da IA na odontologia sejam notáveis, é fundamental abordar 
as questões éticas e os desafios técnicos para a plena implementação dessa tecnologia. 
Questões como a privacidade dos dados, a interpretação das recomendações feitas pela 
IA e a responsabilidade legal em caso de erros são temas que precisam ser discutidos e 
regulamentados (Reyes et al., 2021; Sichman, 2021). Com regulamentações e normas de 
segurança adequadas, a IA tem o potencial de redefinir o cuidado odontológico, tornando-o 
mais acessível, eficiente e preciso.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A inteligência artificial é uma ferramenta que apresenta a capacidade de transformar 

e auxiliar o futuro das mais diversas áreas, incluindo a saúde. As pesquisas e o avanço 
contínuo de novas tecnologias demonstram a capacidade do aprimoramento do diagnóstico 
e tratamento através do uso de bancos de dados e máquinas que apresentam a capacidade 
de comparar múltiplos dados em um tempo curto. Contudo, é importante ressaltar que os 
avanços tecnológicos surgem como uma ferramenta de auxílio aos serviços prestados por 
médicos e cirurgiões-dentistas, não sendo suficientes para determinar um diagnóstico sem 
a análise de um profissional capacitado. 

Na odontologia, a IA apresenta capacidade de aprimorar e auxiliar no diagnóstico 
de lesões orais, principalmente lesões malignas e pré-malignas, que dependem de um 
diagnóstico precoce para melhorar o prognóstico do paciente. Sua aplicação, entretanto, 
não se restringe a diagnósticos complexos, podendo auxiliar na identificação e no 
estabelecimento do plano de tratamento mais adequado para cada paciente em condições 
odontológicas rotineiras, como lesões de cárie e problemas periodontais. 

O presente estudo tem como objetivo oferecer uma visão ampliada sobre o uso da 
Inteligência Artificial na saúde, ressaltando a capacidade de colaboração de tal ferramenta 
para o diagnóstico adequado de forma mais eficaz. Ao submeter este trabalho, os autores 
estão de acordo com sua publicação, cientes de que a divulgação tem como principal objetivo 
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o enriquecimento científico e profissional, sem fins lucrativos, reforçando a relevância do 
tema abordado no campo da saúde.
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RESUMO: O atendimento odontopediátrico apresenta inúmeros desafios, desde dificuldades 
no gerenciamento do comportamento das crianças até necessidade de maior precisão e 
agilidade, a fim de tornar consultas menos estressantes. A Inteligência Artificial (IA) surge 
como possível co-adjuvante, de aplicações variadas e resultados promissores. O objetivo 
deste trabalho é revisar a literatura a respeito do uso da IA em atendimentos odontopediátricos. 
Utilizando-se as bases ScieELO e PubMED, foram selecionadas publicações que incluíam 
os descritores Inteligência Artificial, Odontopediatria, Odontologia. Foram analisadas áreas 
de relevância na atuação da IA em odontopediatria. A avaliação da idade cronológica por 
IA mostrou-se efetiva, sendo capaz de identificar até mesmo esqueletos com ausência de 
dentes. A detecção de dentição ectópica apresentou desempenho significativo, sendo mais 
precisa que a média dos cirurgiões-dentistas. Na gestão de comportamento, a IA elaborou 
planos de tratamento efetivos, considerando diversos fatores pré-analisados. Quanto à 
cárie precoce da infância, a IA demostrou capacidade de categorizar e avaliar seu risco de 
aparecimento. Na identificação de dentes supranumerários, foi capaz de identificar dentes 
extras na fase inicial da dentição mista. Pode-se concluir que a IA é uma ferramenta efetiva 
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em odontopediatria, e a integração entre pesquisadores da área e odontopediatras faz-se 
recomendada para maximizar seu potencial.
PALAVRAS-CHAVE: Inteligência Artificial. Odontopediatria. Odontologia.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PEDIATRICS DENTISTRY: CHILD CARE AND 
DIAGNOSIS INNOVATIONS 

ABSTRACT: Pediatric dental care presents numerous challenges, from difficulties in 
managing children’s behaviour to the need for greater precision and agility to make 
appointments less stressful. Artificial Intelligence (AI) appears as a possible co-adjunct, 
with varied applications and promising results. The objective of this work is to review the 
literature regarding the use of AI in pediatric dental care. Using the ScieELO and PubMED 
databases, publications were selected that included the descriptors Artificial Intelligence, 
Pediatric Dentistry, Dentistry. Areas of relevance in the performance of AI in pediatric 
dentistry were analysed. The assessment of chronological age by AI proved to be effective, 
being able to identify even skeletons with missing teeth. The detection of ectopic teeth 
showed significant performance, being more accurate than the average of dental surgeons. 
In behaviour management, AI created effective treatment plans, considering several pre-
analysed factors. As for early childhood caries, AI has demonstrated the ability to categorize 
and assess its risk of appearance. In identifying supernumerary teeth, he was able to identify 
extra teeth in the initial phase of mixed dentition. It can be concluded that AI is an effective 
tool in pediatric dentistry, and integration between researchers in the field and pediatric 
dentists is recommended to maximize its potential.
KEYWORDS: Artificial Intelligence. Pediatric Dentistry. Dentistry.

INTRODUÇÃO
A odontologia pediátrica frequentemente envolve o gerenciamento do comportamento 

de crianças ansiosas ou não cooperativas durante as consultas (Alharbi e Alharbi, 2024). 
Dessa forma, procura-se alternativas efetivas para melhorar o atendimento a esses 
pacientes de forma efetiva e não invasiva.

Inteligência artificial (IA) é o desenvolvimento de sistemas de computador que podem 
executar tarefas que normalmente exigem inteligência humana. Várias especialidades 
odontológicas, incluindo odontologia pediátrica, agora usam IA e seus subconjuntos, machine 
learning e deep learning (Alessa, 2024). A IA surgiu como uma tecnologia transformadora 
em vários setores, e seu potencial na odontologia está ganhando atenção significativa 
(Dhopte e Badge, 2023).

Na odontopediatria, a IA aborda vários desafios tradicionais, como melhorar a 
precisão do diagnóstico e aprimorar o planejamento do tratamento para pacientes jovens. 
Ela está transformando a odontologia pediátrica ao aumentar a precisão do diagnóstico, 
agilizar o planejamento do tratamento e melhorar o gerenciamento do comportamento 
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(Alharbi e Alharbi, 2024).
A dificuldade no atendimento de crianças na Odontologia vem sendo percebida há 

décadas e permanece até os dias atuais. Nesse ponto a IA surge como ferramenta para 
facilitar o diagnóstico e gerenciar o comportamento dos pacientes odontopediátricos, ponto-
chave para este estudo.

OBJETIVO
Realizar revisão de literatura acerca da aplicação da inteligência artificial (IA) na 

odontopediatria.

METODOLOGIA
Os preceitos teóricos contemplam a metodologia PICO (População /Intervenção/ 

Comparação/Outcome), que englobam População (as crianças nos atendimentos 
odontológicos); Intervenção (uso da inteligência artificial); Comparação (não se aplica); 
Outcome/desfecho (qualidade no atendimento odontológico).

Descritores disponíveis nos Descritores de Ciências de Saúde (DeCS) foram 
utilizados e englobam Odontologia, Inteligência Artificial, e Odontopediatria. A estratégia de 
busca foi elaborada por meio da combinação dos DeCS baseados no acrônimo PICO nas 
bases de dados SciELO e PubMed. Os critérios de inclusão incluíram publicações entre 
2019 e 2024 em artigos completos. Os critérios de exclusão foram estudos em formatos de 
editoriais, resumos de congressos, artigos de opinião e artigos que não estavam disponíveis 
por completo para leitura, totalizando 20 artigos. Esse é um estudo qualitativo, de natureza 
aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
John McCarthy introduziu o termo Inteligência Artificial (IA) em 1956, e é definido 

como “um campo da ciência e da engenharia envolvido com a compreensão da máquina 
do que é normalmente conhecido como comportamento inteligente e com a criação de 
artefatos que manifestam tal comportamento” (Rahimy et al., 2013).

A aplicação da IA na odontologia abrange várias áreas, incluindo diagnóstico, 
planejamento de tratamento, análise de imagem, gerenciamento de pacientes e atendimento 
personalizado. Os algoritmos de IA mostraram resultados promissores na detecção e 
diagnóstico automatizados de condições odontológicas, como cáries, doenças periodontais 
e cânceres orais, auxiliando os clínicos na intervenção precoce e melhorando os resultados 
do tratamento (Dhopte e Badge, 2023).

Identificação de dentes supranumerários
Dentes acima do número médio de dentes são chamados de dentes supranumerários. 

Supõe-se que tanto fatores hereditários quanto ambientais tenham um papel na 
superabundância de dentes, embora a explicação exata seja desconhecida (Rajab e 
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Hamdan, 2002).
Vários problemas, incluindo diastema, apinhamento, reabsorção das raízes dos 

dentes permanentes próximos, cistos dentígeros e problemas com a erupção dos incisivos 
maxilares, podem resultar de mesiodentes. As dificuldades para realização de cirurgias 
aumentarão se os dentes supranumerários não forem encontrados precocemente. 
Consequentemente, é essencial identificação de dentes supranumerários de antemão para 
intervir precocemente, evitando tais problemas (Meighani e Pakdaman, 2010).

O formato exato e os dados detalhados da localização dos dentes supranumerários 
afetados podem ser facilmente detectados em três dimensões quando a tomografia 
computadorizada de feixe cônico é utilizada para o diagnóstico de dentes supranumerários 
(Katheri et al., 2010). No entanto, as crianças são mais radiossensíveis do que os adultos; 
portanto, pode haver risco de exposição à radiação quando a radiografia das crianças é 
feita nas mesmas configurações que os adultos (Brenner et al., 2001).

Três modelos de IA obtiveram bom desempenho em uma investigação retrospectiva 
que identificou a presença de dentes extras na fase inicial da dentição mista. Uma vantagem 
desses modelos é que eles podem ser facilmente aplicados em um contexto clínico devido 
à sua simplicidade. Embora existam certas desvantagens, como acesso restrito a conjuntos 
de dados de uma única organização, os modelos baseados em IA podem identificar imagens 
que seriam muito pequenas para radiografia panorâmica bidimensional (Mine et al., 2022).

Cárie Precoce da Infância
Os fatores responsáveis pela cárie precoce na infância estão conectados aos fatores 

ambientais e comportamentais. Existe o questionamento se um fator biológico subjacente, 
o fator genético, poderia predispor à formação de cáries, e alguns genes e polimorfismos 
genéticos parecem associados a lesões dentárias. Entretanto, a maioria dos estudos carece 
de fatores genéticos associados à doença (Zaorska et al., 2021). 

Karhade et al. criaram e avaliaram um aplicativo machine learning automatizado 
para categorização de crianças com base em cárie precoce na infância. De acordo com 
as descobertas do estudo, o modelo teve bom desempenho em termos de categorização. 
O risco de cárie precoce na infância pode ser previsto por um modelo machine learning 
utilizando a idade das crianças e as percepções dos pais sobre a saúde bucal. Além disso, 
o machine learning pode fornecer classificações precisas que podem determinar o status 
de cárie precoce na infância utilizando dados demográficos e proxy (Karhade et al., 2021).

Gestão de comportamento
O diagnóstico e tratamento de condições dentárias que afetam crianças são 

essenciais em odontopediatria. Modificar o comportamento da criança é frequentemente 
necessário e desafiador para tratá-las com segurança e eficiência. Esse manejo requer 
uma série de interações entre o paciente, os pais, a equipe odontológica e o dentista, com 
foco no ensino e na comunicação. Os objetivos incluem reduzir o medo e a ansiedade e 
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promover a conscientização sobre o valor da preservação da saúde bucal ideal e as etapas 
necessárias (Cunningham et al., 2021).

Os sistemas de planejamento de tratamento com tecnologia de IA alavancam 
técnicas de machine learning para analisar grandes quantidades de dados de pacientes, 
considerando fatores como histórico médico, variações anatômicas e taxas de sucesso do 
tratamento. Esses sistemas fornecem aos dentistas ideias valiosas e suporte na tomada de 
decisões de tratamento baseadas em evidências, levando, em última análise, a abordagens 
de tratamento mais previsíveis e personalizadas (Dhopte e Badge, 2023).

Detecção de erupção ectópica
Um dente que irrompa fora de sua localização anatomicamente normal é denominado 

“erupção ectópica”, e isso geralmente ocorre durante a dentição mista inicial. Seus possíveis 
efeitos incluem estreitamento do arco dentário, perda de espaço interdental, má oclusão e 
absorção da superfície distal do segundo molar primário (Caliskan et al., 2021). Portanto, um 
diagnóstico precoce pode auxiliar o planejamento do tratamento e talvez evitar problemas 
indesejados (Chen et al, 2021).

Um modelo de IA para identificação e classificação de erupção ectópica em molares 
durante a dentição mista foi, então, desenvolvido. Este programa auxilia a identificação 
precoce de dentes ectópicos, e apresentou resultados estatisticamente relevantes e 
superiores à análise de cirurgiões-dentistas. Assim a IA pode atingir resultados mais estáveis, 
evitando complicações devido a erupções ectópicas não identificadas pelos profissionais 
(Zhu et al., 2022).

Avaliação da idade cronológica
A avaliação da idade dentária pode ser utilizada para estabelecer a idade para 

pessoas que estão adotando crianças do exterior, têm perda de memória, são imigrantes 
sem documentos ou não têm documentos de identidade (Schmeling et al., 2006)

Uma das duas abordagens que são tipicamente usadas para analisar a idade dentária 
é a seguinte: o método panorâmico ou o método clínico. A abordagem clínica produz 
descobertas muito imprecisas, embora seja simples de usar e gere resultados rapidamente 
(Zaborowicz et al., 2021).

Foi conduzido um estudo utilizando três modelos de rede neural profunda, que é 
um tipo de IA, para identificação da idade cronológica de crianças e adolescentes entre 4 
e 15 anos. Os resultados demonstraram que algoritmos de modelagem neural poderiam 
determinar precisamente a idade métrica utilizando marcadores dentários e ósseos 
(Zaborowicz et al., 2021).

Um total de 144 esqueletos de bebês, com idades variando de cinco meses 
de gestação a três anos, foram identificados na coleção osteológica de Granada. Suas 
descobertas demonstram vantagens da aplicação de técnicas de machine learning 
em comparação com abordagens convencionais. Essas técnicas reduzem o erro. Elas 
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permitiram que estimativas fossem feitas mesmo em situações em que havia ausência de 
dentes, sendo aplicáveis em uma variedade de situações. A IA permitiu a integração de 
variáveis qualitativas e quantitativas dos elementos dentários, melhorando a precisão da 
estimativa de idade (Martínez-Moreno et al., 2024)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presente revisão abordou a interação entre a Odontopediatria e a IA, que demonstra 

aplicabilidade na superação de desafios encontrados nas clínicas infantis, com soluções 
inovadoras para gerenciamento dos pacientes e até mesmo uma melhora na qualidade do 
diagnóstico dos cirurgiões dentistas.

O desenvolvimento contínuo e a integração de tecnologias de IA na odontopediatria 
pode ser utilizada como ferramenta complementar efetiva. Entretanto, é imperioso reforçar 
a responsabilidade de odontopediatras e cirurgiões-dentistas nos protocolos de tratamento 
e tomada de decisões.

Faz-se recomendada uma maior integração entre profissionais da Odontologia e 
pesquisadores para melhoria e maximização de todo potencial de desenvolvimento da IA 
no atendimento odontológico pediátrico. Sugere-se, também, a realização progressiva de 
estudos sobre o tema a fim de difundi-lo na comunidade científica e entre profissionais da 
Odontologia.
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RESUMO: Os avanços no campo da Odontologia digital desempenham um papel crucial ao 
integrar informações científicas atualizadas e técnicas avançadas, otimizando os resultados 
com tratamentos menos invasivos e mais eficazes. Na área da implantodontia, destaca-se 
o uso de guias cirúrgicos para a realização do implante dentário, e mais atualmente dos 
guias cirúrgicos impressos. A presente revisão de literatura teve como objetivo analisar 
a utilização de guias cirúrgico impressos em implantodontia. Foram utilizadas as bases 
de dados PUBMED, SCIELO e Google Acadêmico, aplicando-se os descritores: “guias 
impressos”, “implantes dentários”, “cirurgia guiada”, sendo selecionadas publicações entre 
2008 e 2024. Os guias cirúrgicos têm como objetivo não apenas melhorar a precisão e 
a previsibilidade da colocação do implante, mas também tornar um protocolo cirúrgico 
invasivo em procedimento minimamente invasivo. As vantagens de uma tecnologia guiada 
por computador, na implantodontia, seriam a maior segurança no planejamento e o melhor 
controle do eixo do implante prospectivo em relação à posição do dente protético. Isso 
leva a uma maior previsibilidade do resultado do tratamento, com melhores informações 
subsequentes do paciente sobre o tratamento protético com implante, e consequente 
melhor prognóstico e longevidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Guias impressos. Implantes dentários. Cirurgia guiada.

PRINTED SURGICAL GUIDES IN IMPLANT DENTISTRY

ABSTRACT: Advances in digital dentistry play a crucial role in integrating up-to-date 
scientific information and advanced techniques, optimizing results with less invasive and 
more effective treatments. The use of surgical guides for performing dental implants stands 
out, and more recently, printed surgical guides. The present literature review aimed to analyse 
the use of printed surgical guides in implant dentistry. The PUBMED, SCIELO and Google 
Scholar databases were used, applying the descriptors: “printed guides”, “dental implants”, 
“guided surgery”, and publications being selected between 2008 and 2024. The surgical 
guides aim not only to improve the precision and predictability of implant placement, but also 
transform an invasive surgical protocol into a minimally invasive procedure. The advantages 
of computer-guided technology in implant dentistry would be greater planning security and 
better control of the prospective implant axis in relation to the position of the prosthetic tooth. 
This leads to greater predictability of the treatment outcome, with better subsequent patient 
information about the prosthetic treatment with implant, and consequently better prognosis 
and longevity.
KEYWORDS: Printed guides. Dental implants. Guided surgery

INTRODUÇÃO 

“Em uma sociedade muito consciente sobre estética e aparência, é essencial 
que os dentes, um dos principais atributos do sorriso, sejam saudáveis e duradouros” 
(Pandey, Rokaya e Bhattarai, 2022, p. 1). A Odontologia evolui suas práticas e conceitos 
progressivamente com o auxílio de avanços tecnológicos e técnicas digitalizadas, 
apresentando sempre como foco a melhoria da qualidade da saúde bucal (Vilar et al., 2024). 

O edentulismo ainda é considerado um dos problemas de saúde pública mais 
significativos em todo o mundo, embora a evidente melhoria da Odontologia preventiva 
(Couto et al., 2021). Pode-se destacar que as principais causas do edentulismo estão 
relacionadas a cáries dentárias não tratadas, periodontite e falta de uma higiene bucal 
satisfatória. O indivíduo edêntulo terá impactos na qualidade de vida, o que está relacionado 
à mastigação, deglutição, fonação e estética principalmente (Vilar et al., 2024).

A reabilitação de áreas edêntulas impulsionou significativamente a utilização de 
implantes dentários ao longo dos anos. Com o desenvolvimento de novas técnicas e 
materiais, os resultados clínicos têm sido cada vez mais satisfatórios. O tratamento com 
implantes dentários foi desenvolvido e aplicado com sucesso por décadas e se tornou uma 
prática integral na odontologia (Kwok et al., 2023). 

Para a instalação dos primeiros implantes, usou-se como referências apenas exames 
radiográficos e modelos em gesso. Muitas decisões eram tomadas no trans-cirúrgico, o que 
demandava do cirurgião-dentista uma vasta experiência e conhecimento na área, já que 
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muitas das vezes os implantes são instalados próximos a estruturas nobres. Os exames 
radiográficos, que apresentam apenas informações em duas dimensões (2D) altura e largura. 
Sem identificar a terceira dimensão profundidade, a espessura óssea não é diagnosticada, 
representando então uma ferramenta mais limitada de exame (Pereira, Siqueira e Romeiro, 
2019). Entretanto, a incorporação de tecnologias avançadas mais modernas na odontologia 
tem transformado a prática clínica, oferecendo suporte ao tratamento odontológico em 
diferentes etapas, desde o diagnóstico até a execução do plano terapêutico (Shy et al., 
2023).

Os avanços tecnológicos, como a utilização de impressoras 3D, têm proporcionado 
um fluxo digital eficiente na odontologia. Esses sistemas permitem criar modelos virtuais 
precisos e guias cirúrgicos que auxiliam na instalação dos implantes, além de garantir maior 
previsibilidade e qualidade nas reconstruções finais. A odontologia digital desempenha 
um papel essencial ao integrar informações científicas atualizadas e técnicas avançadas, 
otimizando os resultados. O objetivo não é apenas melhorar a precisão e a previsibilidade 
da colocação do implante, mas também mudar um protocolo cirúrgico invasivo para um 
procedimento minimamente invasivo (Katsoulis, Pazera e Mericske-Stern, 2008). Assim 
sendo, a presente revisão de literatura analisa a utilização de guias cirúrgicos impressos 
durante a realização de implantes dentários.

OBJETIVO
Este capítulo tem como objetivo apresentar revisão de literatura acerca do uso de 

guias cirúrgicos impressos na implantodontia.

METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura com abordagem qualitativa, de 
natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliográfica visando explorar o 
uso de guias impressas em 3D na implantodontia. Para a realização deste trabalho foram 
utilizadas as bases de dados PUBMED, SCIELO e Google Acadêmico, aplicando-se os 
descritores: “guias impressos”, “implantes dentários” e “cirurgia guiada”.

Foram incluídas publicações do tipo revisão de literatura e relatos de caso publicados 
entre 2008 e 2024, nos idiomas português e inglês, que abordassem o uso de guias 
impressos para o tratamento com implantes dentários. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Implantes dentários são estruturas de metal (titânio) ou cerâmica, posicionadas 

cirurgicamente no osso do maxilar superior ou inferior, e que assim substituem as raízes 
dentárias de um dente natural após sua osseointegração. Entende-se o implante como 
um meio onde se fixará uma prótese, e para isso sua posição tridimensional deve estar 
correta. Caso o implante esteja em uma posição incorreta, a instalação da prótese será 
inviabilizada. Ademais, uma reintervenção cirúrgica nem sempre é possível e aceitável pelo 
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paciente, e após osseointegrado, a posição de um implante é imutável (Pereira, Siqueira e 
Romeiro, 2019). 

De acordo com van Steenberghe (1997), um “implante bem-sucedido” é aquele que: 
não causa alergias, reações tóxicas ou infecciosas; oferece ancoragem para a prótese; não 
apresenta sinais de fratura ou flexão; não apresente qualquer mobilidade; e não mostra 
sinais de radioluscência em radiografia intraoral (Van Steenberghe, 1997 apud Dioguardi et 
al., 2023).

A cirurgia guiada em implantodontia representa uma evolução significativa nas 
técnicas de reabilitação oral, caracterizando-se pela utilização de moldes cirúrgicos precisos 
que indicam fielmente a localização planejada do implante. A instalação de implantes com 
guia oferece alta previsibilidade e precisão, tornando-se uma escolha preferencial em 
reabilitações com implantes (Lima et al., 2024). Um Cirurgião-Dentista pode realizar um 
implante à mão livre, com um guia de broca piloto ou com um sistema totalmente guiado. 
Um sistema totalmente guiado é fabricado com a ajuda de uma tomografia computadorizada 
e programa de computador de planejamento de implante (Couto et al., 2021).

Os dados relacionados ao volume ósseo, qualidade óssea ou restrições anatômicas 
podem ser processados e avaliados num aplicativo de simulação de implante virtual 
(Dioguardi et al., 2023). Além disso, essa tecnologia proporciona determinar a posição 
tridimensional precisa do implante planejado antes da sua inserção real no leito cirúrgico 
(Pereira, Siqueira e Romeiro, 2019). Ela permite uma visão ativa das estruturas anatômicas 
dentro da maxila ou da mandíbula, e que estão relacionadas ao modelo radiológico e à 
futura restauração (Dioguardi et al., 2023).

A cirurgia guiada por computador pode ser realizada de forma dinâmica ou estática. 
Nesse contexto, na cirurgia guiada dinâmica é realizado um pré-planejamento, porém 

o procedimento ocorre utilizando rastreamento óptico em tempo real através de um programa 
que irá monitorar e orientar o Cirurgião-Dentista acerca de estruturas anatômicas. Essa 
técnica oferece vantagens para profissionais experientes, que possuem maior habilidade, 
confiança e agilidade, permitindo que tomem decisões mais autônomas durante a cirurgia. 
Porém, Cirurgiões-Dentistas com menos experiência podem apresentar dificuldades devido 
à necessidade de habilidades prévias e ao tempo necessário para adaptação, aumentando 
o risco de erros. 

A técnica de cirurgia guiada estática é realizada utilizando um guia rígido, o qual 
é fabricado com base em um plano específico, e que é aplicada em conjunto com um 
kit de cirurgia guiada, aumentando assim a precisão e a previsibilidade dos resultados. 
A preparação de uma placa rígida irá orientar tanto a perfuração óssea inicial quanto a 
inserção do implante, assegurando um ângulo e profundidade exatos. Dessa forma, entre 
as vantagens da utilização da cirurgia guiada, pode-se destacar a eliminação de incisões 
na gengiva (preservação do suprimento sanguíneo do tecido ósseo), redução do trauma 
cirúrgico, aceleração do processo de cicatrização e maior conforto pós-operatório (Pereira 
et al., 2024).
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Os guias de implante são classificados em categorias de acordo com seus tipos 
de suporte, incluindo suportados por osso, suportados por mucosa, suportados por dente 
e qualquer combinação (Shy et al., 2023). Desse modo, para avaliar qual guia deve ser 
utilizada em cada paciente, as características anatômicas e condições clínicas devem ser 
levadas em consideração. Os tipos de guia retratados por Shy et al. (2023) encontram-
se descritos a seguir. A) Bilateral suportado por dentes, fixado em dentes intactos mesial 
e distal à área edêntula, garantindo maior estabilidade biomecânica; B) Suportado por 
mucosa, indicado para pacientes totalmente edêntulos e apresenta menor precisão devido 
a elasticidade da mucosa; C) Misto suportado por dentes, combina suporte de dentes e 
mucosa, sendo indicado para pacientes com dentes remanescentes ao lado das áreas 
edêntulas; D) Misto suportado por dentes/ossos, utilizado quando há dentes remanescentes 
em uma extremidade da área edêntula e osso exposto na outra extremidade, porém seu 
uso está em declínio por sua precisão inferior em comparação com aqueles totalmente 
suportados por dentes e a possível mobilização óssea durante o procedimento.

A figura 1 retrata o uso do guia cirúrgico em implantodontia, demonstrando o 
posicionamento dos implantes dentários com o uso do guia.

Figura 1: Guia cirúrgico personalizado para colocação de implante dentário.

Fonte: ECOSAÚDE. Cirurgia guiada: A nova técnica na medicina dentária na Ecosaúde. Notícias Ecosaúde, 

30 out. 2018. Disponível em: https://noticias.ecosaude.pt/2018/10/30/cirurgia-guiada/. Acesso em: 03 de 

dez. de 2024

Para garantir uma boa estabilidade dos guias, parafusos de fixação e o estilo das 
mangas são importantes. Dessa forma, um maior número de parafusos (3-4 pontos) e 
sua distribuição adequada garantem maior estabilidade e redução de desvios horizontais, 
angulares e profundidade. Outrossim, o modelo das mangas pode ser escolhido entre 
mangas abertas e mangas fechadas, sendo as abertas indicadas para locais com espaço 
inter-arco limitado e as fechadas para maior controle em precisão. Além disso, o plástico 
tende a ter um desempenho melhor que o metal em relação a fabricação das mangas, em 
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função de sua maior precisão (Shy et al., 2023).
As vantagens de uma tecnologia guiada por computador, na implantodontia, seriam 

maior segurança no planejamento e melhor controle do eixo do implante prospectivo em 
relação à posição do dente protético. Isso leva a maior previsibilidade do resultado do 
tratamento, com melhores informações subsequentes do paciente sobre o tratamento 
protético com implante (Katsoulis, Pazera e Mericske-Stern, 2008).

Foi constatado que a cirurgia de implante totalmente guiada oferece maior precisão 
cirúrgica em relação à técnica à mão livre, mesmo que ambas permitam a colocação segura 
de implantes próximos a estruturas vitais como o nervo alveolar inferior que possui uma 
zona de segurança de 3mm (Mistry et al., 2021).

Portanto, o uso de guias faz com que a quantidade de anestésicos, o tempo 
cirúrgico e as medicações pós-operatórias sejam reduzidas, dado a menor invasividade do 
procedimento (Pereira, Siqueira e Romeiro, 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Por meio desta revisão de literatura foi possível identificar que o avanço tecnológico 

na implantodontia, especialmente por meio do uso de cirurgia guiada, representa um marco 
significativo na precisão e previsibilidade dos procedimentos de reabilitação oral. A utilização 
de guias cirúrgicos, sejam estáticos ou dinâmicos, promove melhorias substanciais na 
segurança e eficácia do planejamento e execução cirúrgica, garantindo a correta posição 
tridimensional dos implantes. Além disso, a escolha do tipo de guia e dos materiais utilizados, 
como o modelo das mangas e a estabilidade oferecida pelos parafusos, desempenha um 
papel importante na obtenção de resultados satisfatórios e previsíveis, considerando as 
particularidades anatômicas e clínicas de cada paciente.

Os benefícios da cirurgia de implantes guiada, como a redução de trauma cirúrgico, 
o menor uso de anestésicos, o tempo reduzido de procedimento e a melhora no conforto 
pós-operatório tornam essa técnica uma opção preferencial em diversos contextos. Apesar 
das limitações associadas à curva de aprendizado para profissionais menos experientes, as 
vantagens relacionadas à precisão cirúrgica e à segurança no planejamento são evidentes. 
Assim, a cirurgia guiada consolida-se como uma abordagem que não apenas otimiza a 
colocação de implantes, mas também eleva o padrão de atendimento odontológico, 
resultando em tratamentos mais seguros, eficazes e personalizados.
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RESUMO: Neste estudo, recomenda-se como aliados nas mediações pedagógicas, a 
Inclusão combinada do ensino com recursos digitais ao ensino convencional nos atendimentos 
das Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) para minimizar barreiras e potencializar 
habilidades preditoras e essenciais para o processo de alfabetização de estudantes com 
Transtornos do Espectro Autista (TEA). Buscou-se na prática docente com a aplicação dos 
questionários realizados com os professores, com os estudos no campo e os testes de 
usabilidade com estudantes com TEA do primeiro ciclo de alfabetização atendidos em SRM 
da rede pública de ensino do município de Paço do Lumiar - MA.  Realizou-se análise dos 
estudos relacionados ao Paradigma da Equivalência de Estímulos,  na aplicação prática 
do ensino estruturado. O aplicativo educativo ABA TEKA foi desenvolvido na perspectiva 
do Codesign, como suporte pedagógico nas intervenções das habilidades discriminativas 
e recombinativas no Atendimento Educacional Especializado. A metodologia foi descritiva 
e aplicada na abordagem quali-quantitativa, fundamentada na base epistemológica do 
Materialismo Histórico-Cultural, e no  ensino estruturado no contexto da Educação Especial. 
Estratégias baseadas na ciência para desenvolvimento de games para o ensino da leitura 
via equivalência de estímulos contribuem para a minimização de comportamentos não 
esperados dentro do processo de ensino-aprendizagem de estudante com TEA.
PALAVRAS-CHAVE: Educação Profissional e Tecnológica. Alfabetização. Game.

GAMIFICATION AS A MEDIATOR IN INCLUSIVE EDUCATION FOR CHILDREN WITH 
ASD

ABSTRACT: In this study, it is recommended as allies in pedagogical mediations, the combined 
inclusion of teaching with digital resources to conventional teaching in Multifunctional 
Resource Rooms (SRM) services to minimize barriers and enhance predictive and essential 
skills for the literacy process of students with disabilities. Autism Spectrum Disorders (ASD). 
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It was sought in teaching practice with the application of questionnaires carried out with 
teachers, with field studies and usability tests with students with ASD in the first literacy 
cycle attended in SRM of the public education network in the municipality of Paço do 
Lumiar - BAD.  An analysis of studies related to the Stimulus Equivalence Paradigm was 
carried out, in the practical application of structured teaching. The ABA TEKA educational 
application was developed from a Codesign perspective, as pedagogical support in the 
interventions of discriminative and recombinative skills in Specialized Educational Service. 
The methodology was descriptive and applied in a qualitative-quantitative approach, based 
on the epistemological basis of Historical-Cultural Materialism, and structured teaching in the 
context of Special Education. Science-based strategies for developing games for teaching 
reading via stimulus equivalence contribute to minimizing unexpected behaviors within the 
teaching-learning process of students with ASD.
KEYDORDS: Professional and Technological Education. Literacy. Game.

INTRODUÇÃO 
  A escola por ser um espaço democrático de desenvolvimento humano, precisa 

garantir equidade para a sistematização de conteúdos de maneira acessível aos seus 
estudantes, para além das normativas legais, com práxis pedagógicas adequadas na busca 
da implementação da Política de Educação numa perspetiva inclusiva.Tendo como fim, a 
plena oportunidade do exercício da cidadania e da oferta do ensino público de qualidade, 
sem distinções.

Na sociedade contemporânea, ao longo das últimas décadas, congrega a construção 
de um modelo educacional num viés inclusivo, que visa garantir não somente o acesso ao 
sistema regular de ensino, como também a permanência digna no processo de aprendizagem 
condizente ao exercício da plena cidadania. Já o modelo educacional brasileiro vigente teve 
como seu ponto de partida com a Declaração de Salamanca (1994), cujo documento teve 
a finalidade de garantir a oportunidade para pessoas com deficiência se tornarem parte 
integrante do sistema educacional regular.

Para a efetivação da Educação Inclusiva, dimensões éticas são preponderantes 
ao processo educativo e está intimamente ligada com o conceito de direito de todos 
os estudantes aprenderem e evoluírem a partir das interações e das acessibilidades 
oportunizadas no contexto educacional. Cabe ressaltar, que para colocar em prática esses 
valores e princípios é imprescindível preparar o ambiente escolar para acolher esses 
estudantes em suas neurodiversidades. Como aponta Santos (2012) para que possam viver 
e estudar com dignidade e serem reconhecidas como cidadãos, não é a pessoa que precisa 
se adequar a escola ou a sociedade, e sim estas devem ser preparadas e equipadas para 
recebê-las. Nesta perspectiva, a escola como um espaço de desenvolvimento humano deve 
sistematizar o ensino por meio do planejamento colaborativo a partir das singularidades e 
da oferta de serviços para a promoção da equidade da aprendizagem de maneira acessível 
a todos.
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De tal modo, as pessoas com deficiência têm o direito à educação em condições 
universais que contribuam de fato com a sua inclusão na vida educacional, profissional e 
social. Assim, “os sistemas de educação devem ser planejados e os programas educativos 
implementados tendo em vista a vasta diversidade destas características e necessidades; 
[...]” (UNESCO, 1994, p. 2). 

Ao passo dos avanços nas discussões legais nacionais, barreiras são encontradas 
para a inclusão das pessoas com Transtornos do Espectro Autista (TEA), sendo o objeto 
deste capítulo  no contexto educacional brasileiro, principalmente no que diz respeito à 
aplicação do ensino e à compreensão sobre especificidades e seus processos de ensino-
aprendizagem. Portanto, essa necessidade da construção da equidade para além das 
normativas legais, vai de encontro a implementação das práxis pedagógicas para as 
pessoas neurodivergentes em sala de aula. 

O processo de inclusão dos estudantes com Transtornos do Espectro Autista  versa 
pela sensibilização sobre as características desse transtorno do neurodesenvolvimento, 
do reconhecer seus interesses e suas formas de mediação nas áreas como na linguagem 
e comunicação, e nos comportamentos repetitivos e restritos. O TEA apresenta déficits 
persistentes na comunicação social e nos padrões restritos e repetitivos de comportamento, 
interesses ou atividades (APA, 2014). Essas características podem apresentar dificuldades 
na motivação, no comportamento simbólico e, nas relações discriminativas e recombinativas 
essenciais para o desenvolvimento do ensino-aprendizagem da leitura. 

Logo, torna-se um desafio diário para o desenvolvimento de procedimentos e de 
estratégias no âmbito familiar e educacional, seja em seus processos de avaliação, quanto 
de intervenção, nos quais possam minimizar barreiras e potencializar estas áreas acometidas 
por estes transtornos. Para tanto, devemos ofertar serviços que mitiguem dificuldades em 
espaços de intervenção com estratégias efetivas para a inclusão. 

Nas últimas décadas no Brasil a Educação Especial (EE) tornou-se um ponto 
de convergência para o Ministério da Educação marcado pela criação da Secretaria de 
Educação Especial (Lei nº 8069/90), entretanto observa-se que o EE no Brasil ainda é 
restritiva e pouco  direcionada, pois apesar de estar presente em todas as regiões do Brasil, 
só é disponibilizada de forma pública em cursos de Graduação e Pós-Graduação em poucas 
Instituto de Ensino Superior (IES) públicas (Almeida, 2021). 

O presente capitulo norteia-se na questão que a Gamificação poderá contribuir para 
o processo de alfabetização dos estudantes com necessidades especiais, especificamente 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), por meio do desenvolvimento de aplicativo 
educacional projetado e desenvolvido para o auxílio no tratamento da comunicação 
social e processamento visual de crianças autistas com a utilização da discriminação 
e emparelhamento de imagens e palavras, o produto final será aplicado, nas Salas de 
Recursos Multifuncionais da rede pública de ensino do município de Paço do Lumiar – MA 
de forma a contribuir para o Bem-Estar psicológico, pessoal e físico dos maranhenses.

 Ressalta-se que neste capitulo buscar-se retratar o fruto do projeto de produtividade 
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aprovado pela Fundação de Amparo à Pesquisa e ao Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico do Maranhão (FAPEMA), o qual objetiva estimular a produtividade em pesquisa 
e o crescimento profissional dos pesquisadores das instituições de Ensino do Estado do 
Maranhão, no âmbito da Linha de Ação “Mais Qualificação”, por meio do Edital n° 04/2023, 
no qual o primeiro autor foi contemplado na modalidade Jovem Doutor e que os testes e 
validação do aplicativo ora desenvolvido foi realizada pela segunda autora em colaboração 
do terceiro autor, bem como parte do conteúdo deste capitulo foi transcrito para melhor 
divulgação sendo  parte da dissertação do Mestrado Profissional em Educação Profissional 
e Tecnológica (ProfEPT) tem como área de concentração - Ensino, CAPES 46, no sentido 
do fomento da produção da dissertação e da escrita do Produto Educacional com objetivo 
de contribuir com procedimentos metodológicos fundamentados nas pesquisas científicas 
do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu, seguindo critérios da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Nível Superior (CAPES).

OBJETIVO
Desenvolver  um aplicativo educacional para auxiliar no processo de alfabetização 

de crianças com TEA via tratamento da comunicação social e processamento visual por 
meio do desenvolvimento da discriminação e emparelhamento de imagens e palavras.

METODOLOGIA 
O método de pesquisa foi definido como “um conjunto de dados que descrevem uma 

fase ou totalidade do processo social de uma unidade, em suas várias relações internas 
e nas suas fixações culturais, quer seja essa unidade uma pessoa, uma família, uma 
instituição social, uma comunidade ou uma nação” (Gil, 2008). 

O universo da pesquisa foi desenvolvido junto nas Salas de Recursos Multifuncionais 
do Município de Paço do Lumiar, especificamente sua área de estudos aplicado na Unidade 
de Educação Básica Emmanuel Aroso, localizada na Av. Principal, S/N, Bairro Mocajutuba, 
Paço do Lumiar - MA.

O presente estudo também fundamentado na modalidade da pesquisa bibliográfica, 
seguiremos com os autores Lakatos e Marconi (2003, p. 183) como corroboram, naquilo 
que se refere à sua instituição, “[...] a pesquisa bibliográfica não é mera repetição do que já 
foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque 
ou abordagem, chegando a conclusões inovadoras”.A metodologia utilizada se baseou no 
estudo bibliográfico e de campo com enfoque na pesquisa quali-quantitativa para promover 
conhecimentos sobre as relações de equivalência para o ensino da leitura dos estudantes 
com TEA do município de Paço do Lumiar.  Caracterizando-se com uma pesquisa descritiva, 
que de acordo com Gil (2008, p. 28), as “[...] características de determinada população ou 
fenômeno ou o estabelecimento de relação entre variáveis”, apresentando uma proposta de 
potencialização que venha auxiliar a alfabetização por meio das relações de equivalência 
sistematizadas em um aplicativo educativo.
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 Neste sentido, a metodologia buscou descrever o referido projeto de pesquisa, 
propondo o desenvolvimento de aplicativo inovador para a área prioritária de Tecnologias 
para qualidade de vida, conforme a portaria do Ministério da Ciência e Tecnologia, Inovações 
e Comunicações (MCTIC), por meio da portaria nº 1.122, de 19.03.2020. 

Como uma pesquisa aplicada foi definida como “conjunto de conhecimentos 
previamente adquiridos utilizados para coletar, selecionar e processar fatos e dados, a fim 
de se obter e confirmar resultados, e se gerar impacto” (Fleury et al., 2008). Profissionais 
da educação especial buscam continuamente procedimentos, técnicas e estratégias para 
verificação do processo de ensino e modificação cognitiva. “Da mesma forma, uma pesquisa 
pura pode fornecer conhecimentos passíveis de aplicação prática imediata” (Gil, 2008). 

Portanto, devido à ausência de estudos experimentais e do conhecimento da 
sua aplicabilidade, há a importância de estudos quali-quantitativo na área da educação. 
Experimentos ocorrem não somente em situações rigorosamente controladas, como 
também acontecem em universidades e escolas, mas com o menor controle de variáveis 
(Nunes, 2020).Utilizou-se a pesquisa experimental à luz da técnica de produto e processos 
(Bryman e Cramer, 1992), em que combinamos os dados dos questionários e resultados 
da aplicação dos games para enriquecimento da pesquisa com a descrição dos aspectos 
processuais da intervenção. 

A metodologia utilizada basear-se na pesquisa experimental com enfoque em 
estudos quali-quantitativo para promover conhecimentos sobre as relações de equivalência 
desenvolvidas por meio da aplicação do game “ABA TEKA” produzido para fomento no 
ensino da leitura com compreensão dos estudantes com TEA. A apresente pesquisa de 
natureza aplicada com um grupo de cinco crianças com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) do primeiro ciclo de alfabetização atendidas  de maneira individualizada uma 
vez por semana em Sala de Recursos Multifuncionais do município de Paço do Lumiar, 
em intervenção individualizada de cinquentas minutos mediada pelo uso do game ora 
desenvolvido, que assim considerou a importância do protagonismo dos participantes, 
utilizando do Codesign para desenvolvimento dos Softwares acessíveis ao TEA, conforme 
ISO2500n - SquaRE – Software Product Quality Requirements and Evaluation - Requisitos 
e Avaliação de Qualidade de Sistemas e software (Portal,2014).

As etapas de desenvolvimento do aplicativo foram planejadas a partir das abordagens 
e informações tabuladas e correlacionadas à teoria e práticas educativas inclusivas. Portanto, 
foram estruturados passo a passo os procedimentos de ensino para o desenvolvimento 
no design de game. a presente pesquisa segue a Resolução n° 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS)-Ministério da Saúde, que dispõe sobre as diretrizes para pesquisa 
em Ciências Humanas e Sociais (Brasil, 2016) e determina os critérios de investigação e 
execução garantindo sigilo e confiabilidade dos dados. Assim, foi submetida à apreciação 
do Comitê de Ética de Pesquisa (CEP). Destacando-se  que para desenvolvimento e 
aplicação do game com os participantes da pesquisa foram necessárias também seguir as 
normas aplicáveis à pesquisa desenvolvidas com seres humanos, sendo estes submetidos 
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e avaliados pelo CEP, vindo a garantir as determinações éticas e a correta execução da 
investigação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O aplicativo “ABA TEKA” é um game o qual foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar 

no processo de alfabetização de crianças com TEA via tratamento da comunicação social 
e processamento visual por meio do desenvolvimento da discriminação e emparelhamento 
de imagens e palavras, disponibilizando para seus usuário o recurso de rastreamento 
de elementos apresentados no ambiente digital com suporte de dicas e reforço positivo, 
aumentando a probabilidade de engajamento e motivação, a cada emissão de um novo 
comportamento aprendido nas interações no game, a Figura 1 ilustra a tela inicial do 
aplicativo.

Figura 1: tela inicial do game ABA TEKA.

Fonte: Autores (2024).

A página inicial do game, conforme Figura 1, contém os botões: Estatísticas, Play 
(iniciar) e Configurações, respectivamente, em subdivisões com informações sobre níveis 
de dificuldades, controle dos efeitos sonoros de jogabilidade, música do ambiente virtual e 
dados do processo de ensino-aprendizagem. 

A primeira tela do game representa o cenário de um supermercado, onde os objetos 
e os estímulos apresentados utilizam os critérios de desenvolvimento acessível e inclusivo 
para o usuário com TEA como: seleção e personalização dos áudios, contrastes das 
cores das imagens e tamanhos dos ícones para os toques, apoiam os processos para 
aquisição da linguagem, vocabulário e compreensão verbal por meio do desenvolvimento 
das habilidades de discriminação visual e auditiva.

O processo de ensino-aprendizagem foi acompanhado e tabulado em gráficos para 
cada participante usuário dos games. Sendo assim, no Gráfico 01 constam as informações 
das interações do “Aprendiz 1” nos momentos de Sondagem:
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Gráfico 1: Resultados da Sondagem do “Aprendiz 1”

Fonte: Autores (2024).

Os resultados quantitativos da sondagem do “Aprendiz 1” demonstram que 
necessitou de suporte para um bloco de ensino de palavras (Família silábica da letra C), 
apresentando número inferior à metade do número de tentativas, no qual os estudantes 
são expostos no ensino interativo. Em relação às interações apresentaram um número 
semelhante de quantidades de acertos e erros. Bem como, necessitou de um tempo 
superior há sete segundos para a emissão das suas primeiras respostas independentes. 
Assim, o game auxilia no sentido de contabilizar esses números para ajustar os modos de 
apresentação das dicas e os tipos de suporte de ajuda para auxiliar na aprendizagem sem 
erros, personalizada e motivadora.

Os aspectos qualitativos observados foi que o bloco de palavras que a criança 
apresentou dificuldade para a sua realização, demonstrava ainda barreiras na sua 
discriminação visual para identificar as imagens, logo se beneficiou do processo, pois na 
fase de ensino, o game estabelece o ensino desta etapa, habilidade em que se apresentava 
ausente no processo de aprendizagem da estudante. Conforme, podemos verificar essa 
aquisição no Gráfico 1:

Gráfico 1: Resultados da Aprendizagem do “Aprendiz 1”

Fonte: Autores (2024).

Os resultados quantitativos do ensino demonstram evolução no número de acertos 
nas relações estabelecidas pelo game, além de adquirir responsividade para a emissão 
de suas respostas com a minimização do tempo. A considerar, resultados qualitativos, o 
aprendiz por meio do processo de ensino de Treino por Tentativas Discretas (DTT) com 
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suporte de dicas visuais e reforçadores, ampliou a habilidade perceptiva, ao passo, que 
observava possíveis erros e ele próprio realizava as trocas de maneira assertiva. 

Ao contrário dos registros apresentados do “Aprendiz 2” no momento de avaliação 
inicial, em dados quantitativos, conforme apresentados no Gráfico 2:

Gráfico 2: resultados da sondagem do “Aprendiz 2”

Fonte: Autores (2024).

No momento da sondagem o estudante apresentou entusiasmo para manusear 
e explorar as telas do game, realizando assim descobertas dentro do jogo de forma 
independente e as utilizavam como suporte e diversão como ao clicar no personagem 
“repositor” para emitir o som da palavra. Outro aspecto qualitativo, foi a rapidez com que 
queria responder e a desatenção para compreender a sinalização da dica visual no game, 
devemos considerar a comorbidade do estudante com TEA e com TDAH (Transtorno Déficit 
de Atenção e Hiperatividade). No caráter quantitativo, o estudante apresentou um número 
de acertos maior, que a quantidade de erros e um tempo de resposta curto. Que com as 
mediações com os recursos adaptados no aplicativo foi possível ampliar sua habilidade 
discriminativa como representado no Gráfico 3: 

Gráfico 3: Resultados da Aprendizagem do “Aprendiz 2”

Fonte: Autores (2024).

A partir das interações mediadas com os recursos tecnológicos, o estudante ampliou 
o número de acertos, mesmo com um tempo ainda dentro da média para as suas respostas, 
que este quantitativo permaneceu mínimo, devido às ausências em atendimentos.  Destaca-
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se, que o processo de avaliação e intervenção foram realizados com cinco usuários aqui 
denominados aprendizes 1, 2, 3, 4 e 5, com os quais obtivemos resultados de aprendizagem 
e sondagens diferentes.

Os Gráficos nos permitiram a interpretação e a análise das informações a partir do 
delineamento do sujeito-único, sobretudo com as discussões para responder as questões 
que fazem parte da problemática desta pesquisa e para contribuir com a validação do 
aplicativo por meio da tecnologia de ensino para aquisição de habilidades elementares do 
desenvolvimento da leitura com compreensão do TEA, com base na composição do game e 
seus testes de usabilidade, conforme os critérios da ISO 2500n, garantindo o Codesign, em 
conformidade com o padrão de qualidade de desenvolvimento de Software (Portal, 2014). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este capitulo serve como instrumento de divulgação de conhecimento como objetivo 

central investigar o ensino das relações de equivalência de estímulos para a leitura com 
compreensão dos estudantes com TEA desenvolvido nas SRM do município de Paço do 
Lumiar - MA, com vista à construção de propostas de ensino da leitura para TEA em design 
de games.  A partir dos estudos realizados durante fase de analise do bolsista produtividade 
e demais autores a pesquisa aplicada analisou a eficácia do ensino das relações de 
equivalência de estímulos para a leitura com compreensão dos estudantes com TEA por 
meio do uso do game “ABA TEKA”. Os resultados da pesquisa demonstram que os jogos 
educativos podem serem utilizados como recurso tecnológico com o viés pedagógico 
para intervenção eficaz e personalizada em atendimento às necessidades individuais dos 
estudantes de forma divertida e envolvente como valioso instrumento para melhorar a 
leitura com compreensão de estudantes com TEA.

Apreendemos que, a Educação torna-se um contexto importante da vida de todas as 
pessoas, especialmente daquelas que apresentam um histórico excludente e de quebras 
de barreiras, que pode ser desafiadora para profissionais e famílias com crianças com TEA. 
Este espaço formal de aprendizagem deve fornecer suporte e recursos às especificidades 
encontradas para ajudá-las a ter sucesso acadêmico e social. Na área da Educação, 
profissionais buscam métodos para acompanhar e avaliar a aprendizagem a considerar 
aspectos qualitativos sobre os quantitativos, que são convertidos em “notas” no processo de 
avaliação formativa. Desafios semelhantes a esses, são presentes nas práticas pedagógicas 
para verificação da evolução na aprendizagem dos estudantes com TEA, especificamente 
por seus estilos e ritmos variados. 

Concluímos que, os estudos conceberam recomendações para trabalhos futuros na 
pesquisa em prol da acessibilidade digital ao TEA e a inclusão em espaços formais de 
aprendizagem como: ampliação do gráfico para formato 3D e para óculos com software 
VR (Virtual Reality); inclusão de narrativas para a jogabilidade; ampliação das categorias 
de reforçamento (imagens, vídeos e áudios); personalização das rotas de aprendizagem 
(inclusão de plugin para criação de rotas com novas palavras, imagens e áudios); ampliação 
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das relações por múltiplos modelos; e realizar follow-up para inovação do ensino. 
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RESUMO: Este estudo investigou a importância de uma rede social na disseminação de 
informações do campo da saúde e como este é dificultado através das fake news. Logo, 
busca reunir informações sobre o tema através da abordagem histórica, sobre a difusão 
da educação em saúde para estudantes universitários no Instagram e a disseminação de 
notícias falsas. Além disso, avaliou-se a eficácia dessa prática no processo de aprendizagem 
e as principais consequências das fake news no ensino desses conteúdos. A pesquisa 
envolveu uma revisão de literatura fundamentada em periódicos e livros publicados no 
Brasil que se referem à educação em saúde nas redes sociais e o crescimento da divulgação 
de notícias falsas durante a pandemia da COVID-19. Conclui-se, com o presente estudo, 
que o ensino em saúde através das redes sociais pode ser dificultado devido ao aumento 
da divulgação de notícias falsas através do Instagram. Tal, pois, os alunos memorizam 
conceituações errôneas que podem gerar confusão ao, posteriormente, se depararem com 
conceitos verdadeiros em páginas do Instagram dedicadas ao ensino em saúde. Portanto, 
mostra-se necessário buscar meios para combater a disseminação dessas notícias a fim de 
diminuir os impactos gerados por elas na educação através das redes sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Redes Sociais. Desinformação.
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USE OF INSTAGRAM AS A TOOL FOR HEALTH EDUCATION IN THE FACE OF FAKE 
NEWS PROBLEM  

 
ABSTRACT:  This study investigated the importance of a social network in the dissemination 
of information in the health field and how this is hampered through fake news. Therefore, 
it seeks to gather information on the topic through a historical approach, about the 
dissemination of health education on Instagram for university students and the dissemination 
of fake news. Furthermore, the effectiveness of this practice in the learning process and the 
main consequences of fake news in teaching these contents were evaluated. The research 
involved a literature review based on journals and books published in Brazil that refer to 
health education on social media and the growth in the dissemination of fake news during the 
COVID-19 pandemic. It is concluded, with the present study, that health education through 
social networks can be made difficult due to the increase in the dissemination of fake news 
through Instagram. Therefore, students memorize erroneous concepts that can generate 
confusion when they come across true concepts on pages dedicated to health education. 
Therefore, it is necessary to find ways to combat the dissemination of this news in order to 
reduce the impacts it generates on education through social networks.
KEYWORDS: Teaching. Social media. Disinformation.

INTRODUÇÃO  
Nas últimas décadas, a formação dos profissionais de saúde, bem como as 

metodologias envolvidas nesse processo, tornou-se um ponto importante a ser discutido 
(Silva et al., 2017). As universidades estão passando por um necessário movimento de 
transformação no processo de ensino, superando a metodologia tradicional associada 
à memorização e ao trabalho docente dirigido à explanação de conteúdos e à retenção 
da atenção (Gossenheimer; Carneiro e Castro, 2015), que tem se mostrado insuficiente 
diante das exigências da constante evolução tecnológica e científica, e que podem 
limitar habilidades do estudante. De acordo com Valente, Almeida e Geraldini (2017), as 
técnicas de ensino devem adaptar-se ao modo que os estudantes recebem e absorvem 
as informações. E neste percurso histórico da disseminação do conhecimento, nenhum 
outro meio teve um impacto tão revolucionário nas formas de comunicação, difusão e 
acesso a esse conhecimento quanto a internet, e, posteriormente, as tecnologias digitais 
de informação e comunicação, que se adaptaram à realidade de cada pessoa que esteja 
recebendo a informação e ajudam a moldar a educação na contemporaneidade (Francisco 
Júnior; Santos, 2024). 

Desse modo, aliar essas ferramentas de disseminação de informações ao processo 
de ensino-aprendizagem dos estudantes, tornou-se uma estratégia eficaz na tentativa de 
compartilhar informações de qualidade e complementar o ensino dos estudantes. Dentre 
as redes sociais disponíveis e que podem ser utilizadas para esse propósito, o Instagram 
destaca-se pela sua versatilidade. A plataforma possibilita o compartilhamento de fotos e 
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vídeos entre usuários, realização de lives e difusão de  ideias e informações por stories, com 
possibilidade de praticidade na edição e personalização do conteúdo a ser compartilhado. 
Essas funcionalidades possibilitam a criação de materiais dinâmicos e interativos, que podem 
chamar a atenção dos estudantes e demais usuários, facilitando a assimilação e divulgação 
dos conhecimentos (Lima, 2016; Maynard, 2020). Embora as redes sociais digitais não 
tenham sido concebidas para fins educacionais, é crescente sua utilização nesse contexto, 
considerando o grande número de usuários (Pires; Pereira; Andrade, 2020). 

As redes sociais possibilitam maior interação entre os profissionais, alunos e 
pacientes, podendo aumentar o engajamento dos alunos e melhorar a qualidade do ensino, 
por permitir um acesso mais fácil e prático às informações (Ponce et al., 2018). No entanto, 
para Fagundes et al., (2021), a rapidez da disseminação dessas informações, o comum 
acesso e a descomplicada personalização dos conteúdos também são as geradoras do 
que, possivelmente, é o maior desafio encontrado pelos educadores na utilização da 
internet como ferramenta de ensino: as fake news. Desde que a COVID-19 se instalou 
no Brasil, em março de 2020, a disseminação em larga escala de notícias falsas sobre 
o novo coronavírus tornou-se um grande obstáculo ao acesso a informações confiáveis 
e precisas sobre o tema. Em partes da população surgiram dúvidas significativas sobre 
a veracidade das informações relacionadas ao vírus, a necessidade da quarentena e a 
eficácia das vacinas, situação agravada ainda pela ampla disseminação de conteúdos 
sobre a automedicação com promessas de “cura” para a infecção.(Galhardi et al., 2022). 

O crescente volume de fake news a respeito do vírus Sars-CoV-2 levou a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) a introduzir o termo termo infodemia definido como 
a disseminação excessiva de informações, sejam elas corretas ou incorretas, que dificulta 
o acesso a orientações confiáveis e embasa a tomada de decisões informadas (World 
Health Organization, 2020). A partir disso há um fortalecimento da prática de compartilhar 
notícias falsas, que frustra a tentativa de utilizar as plataformas como ferramenta de ensino, 
tanto em saúde como em outras áreas, pois em meio a tantas informações é crescente 
a dificuldade em selecionar as informações verídicas. Se a procura de informação não 
tem as suas fronteiras tão bem definidas, a navegação pode ocorrer em contextos digitais 
arriscados, revelando-se uma questão particularmente sensível (Jasanoff, 2016).

 Neste contexto, apesar de prejudicadas pela crescente onda de fake news, a 
utilização das redes sociais para a disseminação de informações confiáveis e para auxiliar 
os discentes em saúde, é uma excelente forma para se combater os equívocos gerados 
pelas notícias falsas, visto que, segundo Nascimento et al. (2022) para combater a infodemia 
e desinformação sobre saúde é preciso promover uma melhoria do conteúdo relacionado à 
saúde nos meios de comunicação de massa.
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OBJETIVO 
Realizar uma revisão de literatura narrativa a respeito do uso das redes sociais, em 

especial o Instagram, como ferramentas de educação em saúde tendo em vista a crescente 
onda de fake news que dificulta esse processo.

 
METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de abordagem qualitativa. A busca 
por artigos seguiu uma estratégia de busca que incluiu os seguintes descritores: “educação 
em saúde”, “redes sociais”, “fake news”, “Instagram” e “ensino”. A busca dos estudos foi 
realizada nas bases de dados:  Google Acadêmico e Web of Science, publicados entre 2015 
a 2024, priorizando artigos em língua inglesa, espanhola e portuguesa. A busca envolveu 
a seleção de artigos científicos, resumos em congressos, dissertações e teses, priorizando 
publicações em revistas de relevância. 

Os critérios de inclusão focaram em artigos com no mínimo 5 citações, materiais que 
discutiam o uso do Instagram como ferramenta de educação em saúde ou aqueles que 
deram enfoque às dificuldades geradas pelas fake news neste processo. Artigos que não 
tratavam destes temas foram descartados. Foram encontrados 8385 artigos, dos quais 26 
foram selecionados para compor este estudo. Após a seleção inicial com base nos títulos 
e resumos, foi realizada uma leitura crítica e minuciosa dos textos completos, de modo a 
identificar tendências, inovações, lacunas e desafios apresentados pelos autores. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
1. Instagram como ferramenta de ensino em saúde

Com os avanços crescentes da tecnologia, há o surgimento de uma nova forma de 
interação: as redes sociais. No instagram, tem-se observado uma crescente popularidade, 
tanto entre indivíduos quanto instituições,  na criação de contas profissionais para comunicar 
ideias, disseminar aprendizado compartilhado, promover colaborações e impulsionar 
o envolvimento do público (Siau; Lui; Mahmood, 2020). Valente; Almeida e Geraldini 
(2017) afirmam que é  fundamental adaptar as propostas educativas à nova realidade de 
compartilhamento de informações, posicionando o indivíduo numa posição de protagonista 
da aprendizagem, não se prendendo ao modelo tradicional, frequentemente centrado no 
professor.

A educação digital que usa como ferramenta o Instagram teve ampla difusão durante 
a pandemia da COVID-19, isso porque diante da necessidade de isolamento social, os 
educadores precisaram se reinventar para suprir as faltas do ensino à distância (Oliveira; 
Silva; Silva, 2020). Essa adaptação tornou-se desafiadora, pois os professores da área 
de saúde sempre tiveram a tarefa de preparar os estudantes de hoje para a prática de 
amanhã, mas nunca precisaram associar as inúmeras abordagens on-line à aprendizagem 
tradicional (Normando et al., 2018). 

Apesar disso, os docentes devem facilitar o uso das mídias sociais no ensino médico, 
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trabalhando com os alunos na potencialidade máxima que as mídias sociais oferecem 
para a facilitação e complementação da aprendizagem (Hillman; Sherbino, 2015). Como 
para Pozdnyakov, Alabousi e Patlas (2023) que afirmam a importância do Instagram na 
educação e pesquisa da área da radiologia médica mostrando como a plataforma pode ser 
uma ferramenta valiosa para compartilhar conhecimento, promover discussões acadêmicas 
e disseminar avanços científicos de forma acessível e interativa. 

2. Influência das fake news no ensino saúde
Nos últimos anos o termo fake news ganhou bastante popularidade, sendo definido 

por notícias falsas criadas com o intuito de desinformar, manipular a opinião pública e se 
beneficiar de uma rápida propagação, geralmente sendo difícil de rastrear sua origem e se 
aproveitando da falta de discernimento crítico da população em geral (Gelfert, 2018; Schiele, 
2020). Os ambientes virtuais, sobretudo as redes sociais digitais, são determinantes para a 
rapidez e a facilidade com que as notícias falsas são fabricadas e distribuídas. 

Dentre as características que ampliam o alcance das fake news estão tecnologia de 
edição e publicação acessível e barata, dificuldade em identificar a origem dos conteúdos 
em circulação e algoritmos que entregam uma dieta informacional baseada em preferências 
identificadas (Fagundes et al., 2021). Com o aumento exacerbado da disseminação de 
informações falsas, cunhou-se o termo Era da Pós-Verdade para descrever a sociedade 
atual, sendo definida como “circunstâncias em que fatos objetivos são menos influentes em 
moldar a opinião pública do que apelos emocionais e crenças pessoais” (Knight; Tsoukas, 
2019). 

Durante a pandemia, não tardou para que esse fenômeno influenciasse em 
abordagens pseudocientíficas e conspiracionistas: ideias sobre o vírus ter sido artificialmente 
criado em algum laboratório na China, o uso de remédios sem comprovação científica, o 
acúmulo exagerado de bens e envolvimento em comportamentos de riscos que aumentem 
as chances de disseminação do vírus, por exemplo (Pennycook et al., 2020). Observa-se 
então uma crise epistêmica, onde instituições científicas e universidades são vistas com 
desconfiança enquanto visões negacionistas e conspiratórias,tal como o terraplanismo ou 
os movimentos antivacina, apresentadas pelas plataformas digitais e redes sociais ganham 
excessiva projeção (Albuquerque; Quinan, 2019). 

Além disso,  há também uma infodemia, que é caracterizada pela superabundância 
de informações que dificultam as pessoas de encontrarem fontes confiáveis, deixando-
as à mercê de notícias falsas e perdidas entre as alegações de cientistas, políticos e 
outros agentes que disputam narrativas sobre ciência (Oliveira, 2020). Este aumento da 
disseminação de notícias falsas afeta diretamente a educação em saúde voltada para o 
ensino superior.

Sob esse viés, nota-se que a educação em saúde na universidade tem passado 
por profundos desafios de natureza social, cultural e política que foram evidenciados e 
agravados em decorrência da recente pandemia de COVID-19, alimentando visões 
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inadequadas sobre os fundamentos do conhecimento científico (Catarino; Reis, 2021). Essas 
informações compartilhadas que chegam aos alunos com equívocos de conceituação ou 
que foram alteradas de forma intencional para propagar a desinformação podem confundir 
os alunos quando estes se defrontam com os conceitos verídicos em páginas dedicadas 
ao ensino em saúde, dificultando um processo de aprendizagem que tem se mostrado 
eficaz. Isso porque muitos estudantes podem apresentar dificuldade de aprender ciências 
em razão de carregarem certos preconceitos, como: crenças não-científicas trazidas do 
ensino religioso, mal-entendidos conceituais, uso de palavras homônimas que possuem 
significados diferentes no uso cotidiano e na ciência e erros aprendidos ainda na infância 
(Suprato, 2020). 

As questões que se apresentam às instituições de ensino, em especial as do ensino 
superior, são, deste modo, muito abrangentes: é necessário capacitar as pessoas para 
navegarem de forma segura na Internet, mas é também essencial ensiná-las a filtrar os 
conteúdos que irão utilizar ou colocar e disponibilizar para outrem, porque a Internet se 
tornou o recurso privilegiado para a pesquisa de informação em ambiente acadêmico e 
porque os estudantes preferem a informação alojada em recursos fáceis de localizar e de 
aceder, ao invés de privilegiar os critérios de qualidade da informação (Cid-Leal et al, 2019). 

Portanto, entende-se que as redes sociais podem ser facilitadoras do ensino em 
saúde quando a abordagem correta é utilizada, esta tentativa de educar através do Instagram 
pode ser frustrada pela disseminação de notícias falsas que teve seu período de pico na 
pandemia da COVID-19, porém, é também através das redes sociais que os educadores 
podem mudar esse cenário, a ignorância só pode ser combatida pela educação e os desafios 
encontrados no ensino em saúde através do Instagram não devem ser desestimulantes, 
saber das consequências das fake news no processo de aprendizagem deve ser a força 
motriz para o seu combate através do mesmo meio da sua disseminação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A partir desta revisão de literatura, é possível concluir que a educação através das 

redes sociais é uma das formas de aproximar discentes e docentes da área da saúde, 
tornando o aprendizado mais eficaz. Isso porque é necessário adaptar as formas de transmitir 
conhecimento à maneira como os estudantes recebem informações. Na sociedade atual, 
todos estão conectados e têm acesso quase constante às redes sociais, portanto este é 
um método eficiente, que vai além da sala de aula, levando conhecimento aos alunos. 
De tal modo, nota-se que o ensino através do Instagram é uma crescente e tende a, nos 
próximos anos, se tornar uma peça fundamental na educação em saúde, tendo em vista 
sua versatilidade e facilidade de compartilhar informações. 

No entanto, para isto ser possível, é necessário combater a disseminação de fake 
news. A divulgação dessas notícias falsas através do Instagram não é algo recente, esta 
teve seu pico durante a pandemia da COVID-19, em que foram amplamente divulgadas 
informações equivocadas sobre tratamentos eficazes, meios de prevenção e até sobre 
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como o vírus surgiu. A partir daí, estourou no Brasil uma onda de notícias veiculadas no 
Instagram manipuladas para favorecer determinados grupos sociais. Este comportamento é 
desfavorável para a educação em saúde, pois os conceitos equivocados adquiridos devido 
às notícias falsas podem confundir os alunos. A internet possui uma gama de conteúdos e 
muitas vezes fica difícil filtrar as informações verdadeiras. 

Portanto, conhecendo as consequências desastrosas das fake news no ensino, 
entende-se que algo precisa ser feito para que os estudantes da área da saúde adquiram 
pensamento crítico e não sejam manipulados por essas informações falsas. Para isso, o 
uso do Instagram mostra-se uma ferramenta eficaz neste combate, isso porque, aliada à 
prática educacional, essa rede social pode reforçar os conceitos aprendidos em sala de 
aula para que esses equívocos gerados pelas notícias falsas não se perpetuem e que, 
cientes dos verdadeiros conceitos, alunos da saúde possam também participar do combate 
às vezes fake news, desmentindo-as, a fim de que essas informações falsas sejam menos 
compartilhadas para assim tornar o aprendizado em saúde através das redes sociais mais 
eficaz.
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RESUMO: Este capítulo analisa o impacto transformador das tecnologias educacionais 
na formação de profissionais de saúde, explorando como essas ferramentas estão 
revolucionando o processo de ensino-aprendizagem. Aborda detalhadamente as principais 
tecnologias utilizadas, incluindo simulação virtual, realidade aumentada e virtual, aplicativos 
móveis, plataformas de ensino à distância e serious games, destacando suas aplicações 
específicas e potenciais benefícios. O estudo discute os múltiplos benefícios dessas 
tecnologias, como o aumento significativo do engajamento dos estudantes, a flexibilidade 
no processo de aprendizagem, e o desenvolvimento aprimorado de habilidades técnicas e 
não-técnicas essenciais para a prática clínica. Além disso, examina criticamente os desafios 
enfrentados na implementação dessas tecnologias, incluindo questões de infraestrutura 
tecnológica, necessidade de capacitação docente, e adaptação curricular. O capítulo 
enfatiza a importância crucial de uma abordagem equilibrada e estratégica, que integre 
efetivamente a inovação tecnológica com práticas pedagógicas tradicionais comprovadas, 
visando assegurar uma formação abrangente, ética e de alta qualidade para os profissionais 
de saúde do século XXI. Por fim, o estudo aponta para a necessidade de pesquisas futuras 
para avaliar o impacto a longo prazo dessas tecnologias na prática clínica e na qualidade 
do atendimento em saúde.
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PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias educacionais. Educação em saúde. Formação 
profissional.

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN HEALTH: PERSPECTIVES AND APPLICATIONS 
IN PROFESSIONAL TRAINING

ABSTRACT: This chapter analyzes the transformative impact of educational technologies 
on the training of healthcare professionals, exploring how these tools are revolutionizing the 
teaching-learning process. It addresses in detail the main technologies used, including virtual 
simulation, augmented and virtual reality, mobile applications, distance learning platforms, 
and serious games, highlighting their specific applications and potential benefits. The study 
discusses the multiple benefits of these technologies, such as the significant increase in 
student engagement, flexibility in the learning process, and enhanced development of 
technical and non-technical skills essential for clinical practice. Additionally, it critically 
examines the challenges faced in implementing these technologies, including issues of 
technological infrastructure, the need for teacher training, and curricular adaptation. The 
chapter emphasizes the crucial importance of a balanced and strategic approach that 
effectively integrates technological innovation with proven traditional pedagogical practices, 
aiming to ensure comprehensive, ethical, and high-quality training for 21st-century healthcare 
professionals. Finally, the study points to the need for future research to evaluate the long-
term impact of these technologies on clinical practice and the quality of healthcare delivery.
KEYWORDS: Educational technologies. Health education. Professional training.

INTRODUÇÃO
As tecnologias educacionais têm revolucionado o cenário da educação em saúde, 

oferecendo novas possibilidades para o ensino e a aprendizagem. Com o avanço acelerado 
das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), o panorama da formação de 
profissionais de saúde tem se transformado significativamente, permitindo abordagens 
mais interativas, personalizadas e eficazes.

A incorporação dessas tecnologias no ensino da saúde surge como resposta às 
crescentes demandas por métodos inovadores de aprendizagem e à necessidade de 
preparar profissionais capazes de lidar com os desafios de um ambiente de saúde cada vez 
mais complexo e tecnológico. Essas ferramentas não apenas complementam os métodos 
tradicionais de ensino, mas também oferecem oportunidades únicas para o desenvolvimento 
de habilidades práticas e teóricas essenciais para a atuação no campo da saúde.

O uso de tecnologias educacionais abrange uma ampla gama de recursos, incluindo 
simulações virtuais, realidade aumentada, aplicativos móveis, plataformas de ensino à 
distância e jogos sérios (serious games). Essas ferramentas têm demonstrado potencial 
para melhorar significativamente a aquisição de habilidades clínicas, o raciocínio diagnóstico 
e a tomada de decisão dos estudantes e profissionais da área da saúde.
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Além disso, o contexto da pandemia de COVID-19 acelerou a adoção dessas 
tecnologias, evidenciando sua importância estratégica na continuidade da formação em 
saúde em situações de crise. O ensino remoto emergencial (Emergency Remote Teaching - 
ERT) tornou-se uma realidade, impulsionando a modernização do ensino e a implementação 
de modelos híbridos que combinam experiências presenciais e virtuais.

Este capítulo busca explorar de forma abrangente o uso de tecnologias educacionais 
na formação de profissionais de saúde, destacando suas potencialidades, desafios e 
perspectivas futuras. Serão abordados os impactos dessas tecnologias no processo de 
ensino-aprendizagem, as principais ferramentas utilizadas e suas contribuições para o 
desenvolvimento de competências essenciais na área da saúde.

Ao longo do texto, serão discutidas as vantagens dessas abordagens inovadoras, como 
o aumento do engajamento dos estudantes, a flexibilidade no processo de aprendizagem 
e a integração mais efetiva entre teoria e prática. Também serão analisados os desafios 
enfrentados na implementação dessas tecnologias, incluindo questões de infraestrutura, 
capacitação docente e adaptação curricular.

Por fim, serão exploradas as perspectivas futuras do uso de tecnologias educacionais 
na saúde, considerando as tendências emergentes e o potencial impacto a longo prazo na 
prática clínica e na qualidade do atendimento em saúde. Este capítulo visa contribuir para 
uma compreensão mais ampla e crítica do papel das tecnologias educacionais na formação 
de profissionais de saúde, fornecendo insights valiosos para educadores, gestores e 
formuladores de políticas na área da educação em saúde.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é analisar de forma crítica e abrangente o impacto das 

tecnologias educacionais na formação de profissionais de saúde. Este tema é de extrema 
relevância, considerando que a educação em saúde enfrenta desafios constantes, como 
a necessidade de atualização curricular, a adaptação às novas demandas do mercado de 
trabalho e a formação de profissionais aptos a atuar em um cenário em rápida transformação. 
Assim, o capítulo busca não apenas identificar as principais ferramentas tecnológicas 
utilizadas no ensino da saúde, mas também explorar suas contribuições para o processo 
de ensino-aprendizagem.

A análise se concentrará em diversos aspectos, como a eficácia das tecnologias na 
promoção de um aprendizado mais ativo e engajado, a facilitação do acesso à informação 
e ao conhecimento, e o desenvolvimento de competências práticas e teóricas. Além disso, 
o trabalho pretende discutir como essas tecnologias podem ser integradas aos currículos 
das instituições de ensino, promovendo uma formação mais alinhada às necessidades do 
sistema de saúde contemporâneo.
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METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliográfica, com natureza aplicada 

e abordagem qualitativa. A escolha por uma pesquisa bibliográfica se justifica pela 
necessidade de reunir e analisar informações já existentes sobre o tema, permitindo uma 
compreensão aprofundada das práticas atuais e das evidências sobre o uso de tecnologias 
educacionais na formação em saúde.

As buscas foram realizadas em bases de dados renomadas, como SciELO, PubMed 
e LILACS, que são fontes confiáveis e amplamente utilizadas na área da saúde. Os 
descritores “tecnologias educacionais”, “educação em saúde” e “formação profissional” 
foram selecionados para garantir que os artigos encontrados abordassem diretamente os 
temas centrais do estudo. O período considerado para a seleção dos artigos foi de 2018 
a 2023, permitindo uma análise atualizada das tendências e inovações no uso dessas 
tecnologias.

Os artigos selecionados foram analisados quanto à sua relevância e contribuição 
para o tema proposto, levando em conta critérios como a qualidade metodológica dos 
estudos, a diversidade das abordagens apresentadas e a aplicabilidade dos resultados 
encontrados. Essa análise crítica possibilitará identificar não apenas as melhores práticas 
no uso de tecnologias educacionais, mas também os desafios enfrentados por educadores 
e instituições ao implementar essas ferramentas no contexto da formação profissional em 
saúde.

Dessa forma, a metodologia adotada permitirá construir um panorama abrangente 
sobre as tecnologias educacionais em saúde, contribuindo para um entendimento mais 
profundo das suas implicações na formação dos profissionais da área.

RESULTADOS
Principais Tecnologias Educacionais em Saúde

No campo da educação em saúde, diversas tecnologias educacionais têm se 
destacado por sua capacidade de transformar o processo de ensino-aprendizagem. Entre 
as ferramentas mais utilizadas estão:

Simulação Virtual: Permite a reprodução de cenários clínicos realistas em ambientes 
controlados, promovendo o desenvolvimento de habilidades práticas e tomadas de decisão 
sem riscos para pacientes reais. Essas simulações são amplamente empregadas em 
treinamentos médicos e de enfermagem, com impacto significativo no aprendizado técnico 
e na segurança dos procedimentos.

Realidade Aumentada (RA) e Realidade Virtual (RV): Tecnologias imersivas que 
oferecem experiências interativas e tridimensionais, permitindo que estudantes pratiquem 
procedimentos complexos em ambientes virtuais. Essas ferramentas têm se mostrado 
eficazes na educação médica, odontológica e em enfermagem, proporcionando maior 
engajamento e retenção de conhecimento.

Aplicativos Móveis: Aplicativos educacionais fornecem acesso rápido a conteúdos 
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teóricos, protocolos clínicos e simulações interativas. Eles são ferramentas versáteis que 
podem ser utilizadas tanto para aprendizado autônomo quanto como suporte ao ensino 
presencial.

Plataformas de Ensino à Distância: Ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) têm 
possibilitado a continuidade da formação em saúde, especialmente em contextos como a 
pandemia de COVID-19. Essas plataformas oferecem flexibilidade no acesso ao conteúdo 
e promovem metodologias ativas, como fóruns de discussão e estudos de caso interativos6.

Serious Games: Jogos educacionais voltados para a área da saúde combinam 
entretenimento com aprendizado. Eles simulam situações reais, como emergências médicas 
ou diagnósticos clínicos, promovendo o desenvolvimento de competências técnicas e 
comportamentais.

Essas tecnologias têm demonstrado potencial significativo para melhorar a aquisição 
de habilidades clínicas, o raciocínio diagnóstico e a integração entre teoria e prática.

Impacto na Formação Profissional
O uso dessas tecnologias educacionais tem proporcionado avanços importantes na 

formação dos profissionais de saúde:
Maior Engajamento dos Estudantes: Ferramentas interativas, como RA, RV 

e serious games, tornam o aprendizado mais dinâmico e motivador, aumentando o 
envolvimento dos estudantes no processo educativo.

Flexibilidade no Processo de Aprendizagem: Plataformas digitais permitem que 
os estudantes acessem conteúdos em qualquer lugar e a qualquer momento, adaptando-se 
às suas necessidades individuais.

Desenvolvimento de Habilidades Técnicas e Não-Técnicas: Tecnologias como 
simulações virtuais não apenas aprimoram competências técnicas específicas, mas também 
habilidades comportamentais, como trabalho em equipe e comunicação.

Integração entre Teoria e Prática: A possibilidade de aplicar conhecimentos teóricos 
em cenários simulados aproxima os estudantes da realidade profissional, facilitando a 
transição para o ambiente clínico real.

Apesar das vantagens evidentes, desafios ainda persistem. A implementação dessas 
tecnologias exige investimentos significativos em infraestrutura tecnológica e capacitação 
docente. Além disso, é necessário superar barreiras culturais relacionadas à resistência à 
adoção de novas metodologias educacionais.

DISCUSSÃO
Os resultados apresentados reforçam que as tecnologias educacionais desempenham 

um papel essencial na modernização da educação em saúde. No entanto, sua eficácia 
depende do planejamento adequado da sua implementação. É fundamental que as 
instituições desenvolvam estratégias pedagógicas que integrem essas ferramentas ao 
currículo de forma coerente e alinhada aos objetivos educacionais.
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Além disso, a acessibilidade deve ser uma prioridade para garantir que todos os 
estudantes tenham oportunidades equitativas de usufruir dessas inovações. Políticas 
públicas voltadas à capacitação tecnológica podem contribuir para reduzir desigualdades 
no acesso às tecnologias educacionais.

Por fim, é importante destacar que o uso dessas tecnologias não substitui o papel do 
professor ou das experiências práticas com pacientes reais. Em vez disso, elas devem ser 
vistas como complementares, enriquecendo o processo formativo e preparando os futuros 
profissionais para os desafios do setor de saúde contemporâneo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As tecnologias educacionais emergiram como um recurso fundamental e 

transformador na formação dos profissionais de saúde, oferecendo um vasto leque de 
possibilidades para aprimorar o processo de ensino-aprendizagem. A análise apresentada 
neste capítulo evidencia o potencial dessas ferramentas para revolucionar a educação 
em saúde, promovendo uma formação mais dinâmica, interativa e alinhada às demandas 
contemporâneas do setor.

A implementação bem-sucedida dessas tecnologias, no entanto, não é uma tarefa 
trivial. Requer um planejamento meticuloso, que considere não apenas os aspectos técnicos, 
mas também os pedagógicos e institucionais. É crucial que haja uma avaliação contínua 
e sistemática da efetividade dessas ferramentas no desenvolvimento das competências 
profissionais essenciais, garantindo que os objetivos educacionais sejam alcançados de 
forma consistente e mensurável.

Nesse contexto, é importante ressaltar que a adoção de tecnologias educacionais 
deve ser vista como um meio para aprimorar a formação, e não como um fim em si 
mesma. A integração dessas ferramentas ao currículo deve ser feita de maneira criteriosa, 
complementando e enriquecendo as metodologias tradicionais, sem substituí-las 
completamente. O equilíbrio entre inovação tecnológica e práticas pedagógicas consolidadas 
é fundamental para assegurar uma formação abrangente e de qualidade.

Ademais, é essencial considerar os desafios éticos e sociais que surgem com a 
implementação dessas tecnologias. Questões como privacidade de dados, acessibilidade 
e equidade no acesso às ferramentas digitais devem ser cuidadosamente abordadas para 
garantir que a adoção dessas tecnologias não amplie as desigualdades existentes na 
educação em saúde.

O cenário atual aponta para um futuro promissor, onde as tecnologias educacionais 
desempenharão um papel cada vez mais central na formação dos profissionais de saúde. 
No entanto, é imperativo que futuros estudos explorem de maneira mais aprofundada o 
impacto a longo prazo dessas tecnologias na prática clínica dos profissionais formados. 
Pesquisas longitudinais que acompanhem os egressos em sua atuação profissional serão 
fundamentais para avaliar a eficácia real dessas abordagens educacionais inovadoras.

Além disso, é necessário investigar como essas tecnologias podem ser adaptadas 
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e aprimoradas para atender às necessidades específicas de diferentes áreas da saúde e 
contextos culturais diversos. A personalização das ferramentas educacionais, considerando 
as particularidades de cada especialidade médica ou área de atuação em saúde, pode 
potencializar ainda mais os benefícios dessas tecnologias.

Por fim, é crucial que as instituições de ensino, os formuladores de políticas 
educacionais e os profissionais da saúde mantenham um diálogo constante e colaborativo 
para garantir que a evolução das tecnologias educacionais esteja alinhada com as 
necessidades reais do setor de saúde. Somente através de uma abordagem integrada e 
multidisciplinar será possível aproveitar plenamente o potencial dessas tecnologias para 
formar profissionais de saúde altamente qualificados, capazes de enfrentar os desafios 
complexos e dinâmicos do campo da saúde no século XXI.

Em suma, as tecnologias educacionais representam um caminho promissor para o 
futuro da formação em saúde, oferecendo oportunidades sem precedentes para inovação 
e melhoria na qualidade do ensino. No entanto, seu sucesso dependerá da capacidade de 
implementá-las de forma estratégica, ética e alinhada com os objetivos educacionais e as 
demandas da sociedade, sempre com o foco na formação de profissionais competentes e 
comprometidos com a excelência no cuidado à saúde.
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CAPÍTULO 64
OS IMPACTOS DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (IA) NO CONTEXTO DA CIÊNCIA DA 

SAÚDE: CAMINHOS DE OPORTUNIDADES E DESAFIOS

Cleonice Lucia Martins1. 

RESUMO: Justificativa: Os últimos anos trouxe consigo o fortalecimento da era digital em 
diversos aspectos, a Inteligência Artificial (IA) por sua vez, vem se mostrando um instrumento 
bastante importante para a percepção e desenvolvimento da sociedade contemporânea 
em diferentes áreas. O emprego da Inteligência Artificial na saúde têm incitado grandes 
investiduras, essa aplicação tem estimulado a expansão de ferramentas com habilidade 
para auxiliar especialistas nas tomadas de decisões e em diversas linhas de atuação, 
principalmente, no âmbito da realidade clínica e do sistema de gestão. Objetivo: Compreender 
as práticas e os desafios concernentes a aplicação da Inteligência Artificial no alcance da 
saúde e suas concepções para o futuro. Metodologia: Para a análise de literatura utilizou-
se de pesquisas científicas em plataformas especializadas com as expressões “Inteligência 
Artificial” e “Ciências da Saúde”. Foram feitas buscas por conteúdos completos  no idioma 
português com base em publicações mais recentes. Conclusão: Dentro da área da saúde é 
possível utilizar-se da tecnologia para aperfeiçoar o cuidado com os paciente, no entanto, 
carece de que sejam tomadas algumas medidas para que especialistas, profissionais e 
técnicos assimilem melhor a forma e funções dos algoritmos que amparam a máquina de 
Inteligência Artificial.  
PALAVRAS-CHAVE: Inteligência Artificial. Saúde. Inovação.

THE IMPACTS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE (AI) IN  THE CONTEXT OF HEALTH 
SCIENCE: PATHS OF OPPORTUNITIES AND CHALLENGES

ABSTRACT: Justification: Recent years have brought with them the strengthening of the 
digital era in several aspects, Artificial Intelligence (AI), in turn, has proven to be a very 
important instrument for the perception and development of contemporary society in different 
areas. The use of Artificial Intelligence in healthcare has prompted major investments, this 
application has stimulated the expansion of tools with the ability to assist specialists in 
decision-making and in different lines of action, mainly within the scope of clinical reality and 
the management system. Objective: Understand the practices and challenges regarding 
the application of Artificial Intelligence in achieving health and its conceptions for the future. 
Methodology: For literature analysis, scientific research was used on specialized platforms 
with the expressions “Artificial Intelligence” and “Health Sciences”. Searches were made 
for complete content in the Portuguese language based on more recent publications. 
Conclusion: Within the health area, it is possible to use technology to improve patient 
care, however, some measures need to be taken so that specialists, professionals and 
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technicians can better assimilate the form and functions of the algorithms that support the 
Artificial Intelligence machine.  
KEYWORDS: Artificial Intelligence. Health. Innovation.

INTRODUÇÃO 
Os primórdios do século XXI foi um momento marcado por diversos crescimentos na 

área  tecnológica, com tamanho fortalecimento, os produtos eletrônicos foram ganhando cada 
vez mais espaço e assim, se tornando instrumentos indispensáveis na vida e no cotidiano 
da sociedade. A Inteligência Artificial (IA) traz um importante instrumento para o progresso 
e crescimento da civilidade contemporânea. “[...] A IA desempenha um papel crucial na 
avaliação inicial dos pacientes, auxiliando na orientação para o tratamento adequado com 
base nas informações fornecidas (Jorge, 2023).” Nesse contexto, com os aperfeiçoamentos 
de suas funções e práticas, será cada vez mais possível enxergar a incorporação da então 
mencionada tecnologia a existência e ao dia a dia dos profissionais da saúde. Assim, é 
primordial que se busque por estudos aprofundados acerca da Inteligência Artificial (IA) no 
sentido de aliá-la cada vez mais aos profissionais da área, com o intuito de  alcançar as 
finitudes, incompatibilidades e caminhos que conduzem tamanho progresso tecnológico, de 
maneira que se aproximem do âmbito comum que interligam a ciência tecnológica, a saúde 
e a prática da inteligência artificial em condições autênticas e exclusivas. 

Outrossim, é mister evidenciar os desafios frente a efetivação da IA no cenário médico 
e o panorama futuro em que esse acréscimo pode representar para a área da medicina, a 
fim de trazer respostas mais significativas de tratamentos mais benéficos e centrais no que 
diz respeito ao conforto e alívio dos pacientes, quais seus benefícios e agravos. “[...] A IA 
pode melhorar a precisão diagnóstica e a personalização dos tratamentos, mas também 
enfrenta barreiras como a falta de transparência e a necessidade de uma validação contínua 
para garantir sua integração eficiente com a prática clínica (Magalhães, 2024).” A pesquisa 
sobre o uso da Inteligência Artificial (IA) na saúde e medicina tem mostrado que essa 
tecnologia pode revolucionar diagnósticos, tratamentos e processos clínicos, aumentando 
a precisão e personalização do atendimento, além de otimizar a gestão hospitalar. “[...] A IA 
não apenas melhora a detecção precoce de patologias, mas também abre novos caminhos 
para tratamentos personalizados e mais eficazes, destacando a necessidade de a medicina 
estar preparada para esses avanços tecnológicos, (Benedetti, 2023).” 

Contudo, há desafios significativos, como a privacidade e segurança dos dados, 
a falta de padronização entre sistemas de saúde e a transparência dos algoritmos. A 
resistência de profissionais de saúde também é um obstáculo, temendo que a IA substitua 
o trabalho humano. Conquanto, “[...] a colaboração entre humanos e máquinas pode ser 
benéfica, com a IA assumindo funções mais básicas, enquanto os profissionais de saúde 
desempenham atividades que exigem sensibilidade e julgamento humano, (Dias, 2023).” 
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OBJETIVO 
A pesquisa se propõe a investigar esses desafios e oportunidades, analisando como 

a IA pode ser integrada de forma segura, eficiente e ética na medicina. Os objetivos incluem 
identificar barreiras como privacidade e segurança, explorar as oportunidades na melhoria 
de diagnósticos e tratamentos, compreender o futuro da IA na saúde como uma ferramenta 
complementar para uma implementação responsável e eficaz, levando em conta tanto 
aspectos tecnológicos quanto humanos.

METODOLOGIA 
No segundo semestre de 2024, foram feitas análises de bibliografias com base em 

pesquisas eletrônicas. As informações foram coletadas usando as palavras-chave “Saúde”, 
“Inteligência Artificial” e “Ciência da Saúde”, respeitando critérios como a inclusão de textos 
completos em língua portuguesa e artigos recentes. O processo resultou inicialmente em 
12 artigos, dos quais 09 foram selecionados após a exclusão daqueles que não tratavam 
diretamente da aplicação da IA na saúde.

Os artigos analisados foram obtidos de três bases de dados: SCIELO, Portal de 
Periódicos da CAPES e GOOGLE SCHOLAR. Eles foram revisados e classificados de 
acordo com o título, propósito e conclusões. A partir desses estudos, a pesquisa buscou 
responder questões relacionadas aos desafios, oportunidades e expectativas futuras 
da IA no campo da saúde. Entre as principais indagações levantadas estão: Para quais 
aplicações a inteligência artificial será mais útil na medicina? Qual será o papel dos 
humanos nesse novo sistema? Será que a IA ultrapassará a inteligência humana? Essas 
questões refletem preocupações sobre os rumos da inteligência artificial  e seu impacto 
na sociedade, especialmente no contexto médico. Assim, o estudo e os questionamentos 
visam proporcionar uma reflexão crítica sobre o futuro da IA e suas implicações éticas e 
práticas no cuidado à saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Inteligência Artificial trouxe ganhos para a área da saúde, contudo, também inseriu 

no centro dela alguns desafios que carece ser guiados, monitorados e analisados com 
prudência ao longo de sua continuidade, visto que, não obstante aos seus avanços, se faz 
indispensável enfrentar desafios de composições éticas e ainda de cunho de confiabilidade 
de dados.

[...] a introdução de tecnologias como a inteligência artificial em ambientes 

clínicos não pode ocorrer sem uma análise cuidadosa de suas implicações 

éticas, especialmente no que tange à privacidade e à confiabilidade dos 

dados dos pacientes, (Andrade, 2018).
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A Inteligência Artificial (IA) tem impactado a área da saúde de maneira significativa, 
trazendo avanços notáveis e desafios complexos. A seguir, serão abordadas reflexões sobre 
diversos subtemas relacionados ao uso da IA nesse setor, sendo eles: Obstáculos para o 
acolhimento em grande escala; inteligência artificial e seus benefícios; riscos quanto ao 
uso indiscriminado da inteligência artificial; desemprego e desigualdades; como também, a 
execução e fiscalização social.

[...] a implementação de IA na saúde traz uma nova era de oportunidades, mas 

também levanta questões críticas sobre ética, privacidade e desigualdades 

no acesso aos serviços de saúde, (Silva, 2021).

A IA tem se tornado uma base essencial para a saúde, pois favorece em análises 
científicas na medicina, melhorando a celeridade e também a exatidão de pesquisas, 
contribui com o atendimento e acolhida clínica e com o aprimoramento de medicamentos 
existentes, restringindo gastos e aumentando o processo de evolução de novos fármacos, 
através da pesquisa em banco de dados de combinados químicos e tem sido muito utilizada 
no desenvolvimento de fichas e registros práticos e emprego de estudo de dados com 
prontuários eletrônicos em um programa auxiliado pelo chat GPT onde o clínico tem 
hipóteses de diagnósticos e formação dos relatórios dos pacientes. Embora se reconheça 
que a aplicação oportuna possa auxiliar como apoio aos especialistas de saúde, aos 
seus pacientes, cientistas e pesquisadores, se faz indispensável estudos e total atenção 
ao uso dos mecanismos, dando destaque a necessidade de explorar os possíveis riscos 
e a utilização adequada das tecnologias. A IA pode ser marcada como uma habilidade 
equivalente à do humano, porém, aperfeiçoada através de softwares. 

[...] a inteligência artificial é um ramo de pesquisa da ciência da computação 

que busca, através de símbolos computacionais, construir mecanismos e/ou 

dispositivos que simulem a capacidade do ser humano de pensar, resolver 

problemas, ou seja, de ser inteligente (Santos, 2008).

Em última análise, conduzidos pelas determinações atuais e  normas de direitos 
humanos e originais leis e civilidades que governam fundamentos éticos, governanças, 
designs e fornecedores devem operar unidos no aperfeiçoamento e implantação de 
tecnologias da (IA) Inteligência Artificial. Em seu desenvolvimento de forma distinta, a IA 
é cada vez mais inserida no espaço saúde, sendo assim considerada por muitos como 
um cérebro secundário, um ser capaz de raciocínio, sendo útil como contribuinte  no 
reconhecimento de enfermidades e na receptibilidade aos pacientes. Assim, é primordial 
que essa tecnologia seja conduzida por inteligência humana, a fim de que o crescimento 
tecnológico não finde em prejuízos a pacientes ou aos profissionais.
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[...] a tomada de decisão em medicina depende, essencialmente, da proposta 

de hipóteses diagnósticas sugeridas pelo médico após colher e avaliar dados 

sobre os problemas de saúde de um paciente. Essas hipóteses seriam 

avaliadas e indicariam a necessidade de ter novas informações sobre o caso 

ou a realização de exames complementares que permitam eleger a melhor 

opção na solução do problema (Lobo, 2017).

A aplicação nos hospitais, consultórios está em um avanço tão acelerado que é 
quase impossível aos médicos da atualidade manterem-se inteiramente atualizados. 
Ademais, a ampliação da carga horária de trabalho, tanto clínico quanto administrativo, tem 
colaborado para a exaustão dos profissionais da área e por consequência em aumento de 
falhas médicas, expondo em risco a confiabilidade dos pacientes.

Obstáculos para o acolhimento em grande escala 
No tempo presente, enfrentamos a polêmica que envolve um excessivo volume de 

notícias, quer advindas de arquivos eletrônicos de pacientes com suas informações clínicas, 
produtos de exames, diagnósticos sugeridos, receituários  e os efeitos desses cuidados e 
tratamentos, ou através de acesso a dados de forma manual, escrita, levando a riscos 
a probabilidade de informações não verídicas ou inacabadas. Assim, se faz necessário 
considerar que diversas informações carecem ser digitalizadas tendo em vista à falta de 
similaridade entre sistemas nos quais foram inscritas, o que possivelmente pode conduzir 
a erros humanos. Contra tais questões, procedimentos em plano secundário podem ser 
aplicados para confirmar informações acerca dos pacientes, como relações farmacológicas, 
incompatibilidades, efeitos divergentes em análises adicionais e ainda, para acompanhar 
exames pedidos ou que poderão vir a serem sucedidos.

[...] integrar dados dos vários níveis de atenção à saúde, analisando-os por 

região e complexidade, incentivar a troca on-line de experiências, discutir 

o uso de novas tecnologias na prática médica, não só em grandes centros, 

mas, sobretudo, em áreas remotas, são imperativos a serem discutidos 

(Lobo, 2017).

Embora com a oferta de seus muitos benefícios a saúde a inteligência artificial traz 
consigo seus grandes desafios e promove interrogações sobre juízo de valores. Como 
matérias principais a serem ponderadas, estão a intimidade, privacidade dos envolvidos e a  
garantia de sigilo dos dados. A utilização da Inteligência Artificial permite o acesso a amplo 
volume de competências médicas, podendo acarretar no comprometimento da segurança 
e privacidade dos pacientes. 
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[...] a integração de sistemas de inteligência artificial na saúde levanta 

preocupações significativas sobre a privacidade dos pacientes, pois o 

manuseio de grandes volumes de dados pode expor informações sensíveis, 

comprometendo a confidencialidade que deve ser assegurada, (Ribeiro, 

2019).

A pesquisa por competências médicas em grande escala, de maneira estruturada ou 
não, pode ocasionar em diversas vantagens, inclusive a diminuição de gastos e tempo nos 
serviços ofertados pela saúde, além da aptidão quanto a prever os casos de epidemias, 
aperfeiçoar os gráficos terapêuticos, ofertar orientações médicas em regiões distantes de 
forma remota e assim, aprimorar a qualidade de existência dos pacientes. Os algoritmos de 
Aprendizagem são especialmente úteis para enfrentar essa enorme intensidade de dados 
indecifráveis, sendo muitas vezes mal fundamentados e não estruturados. Isso é reflexo 
de estudo e aprendizado profundo e do quanto este traz a possibilidade de estabelecer 
padrões que reconhecem de forma automática as essenciais particularidades e antecedem 
a atuação de outras versões  incorporados a blocos de dados desordenados.

[...] no futuro, prevê-se que a relação entre humanos e máquinas na 

biomedicina se torne mais especializada. Enquanto as máquinas lidarão 

com tarefas como extração, limpeza e busca de correlações nos dados, os 

médicos se concentrarão na interpretação dessas correlações e na busca 

por novos tratamentos que possam melhorar o atendimento e, em última 

análise, a qualidade de vida dos pacientes (Arias, 2019).

Desta forma, através da inteligência artificial, de ciências e técnicas da concepção 
e construção de robôs, ou de outros conhecimentos inovadores, todas as perspectivas da 
cadeia de produção da saúde estão sofrendo impactos, demandando assim, o acolhimento 
de atuais normas de gerenciamento. A Inteligência Artificial (IA) tem surgido como uma 
potente ferramenta na área da saúde, trazendo melhoras tanto para os processos médicos 
quanto os de operações e também administrativos. Distintas corporações na área da 
medicina analítica têm abraçado recursos fundamentados em IA para elevar suas tarefas 
com vista a oferecer uma recepção mais eficaz e individualizada aos pacientes. 

[...] a integração de sistemas baseados em inteligência artificial nas 

práticas médicas não apenas melhora a eficiência dos processos, mas 

também proporciona um atendimento mais personalizado aos pacientes, 

potencializando a qualidade dos serviços de saúde, (Santos, 2021).

Evidentemente, embora não exista no presente e nem mesmo possa existir 
algoritmos aptos para substituir a mão de obra dos profissionais de saúde, afinal, somente 
o ser humano será capaz de compreender o outro de maneira única. Por outro lado, de 
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todos os fatos atuais, a área da medicina tem sido a que mais experimenta os grandes 
resultados otimistas com as melhorias tecnológicas se comparados a outros argumentos e 
setores. Contudo, tal tecnologia alterou a forma da admissão de pacientes como também 
modificou a gestão hospitalar, foi através da IA (Inteligência Artificial) que ocorreram as 
mudanças de prontuários manuais para os eletrônicos. Apesar de não substituir de forma 
completa o exercício das funções dos profissionais de saúde, a IA tem se posto como uma 
ferramenta importante para a melhor qualidade de vida e atenção aos clientes/pacientes ao 
proporcionar uma aproximação de maior prevenção e individualização.

Inteligência artificial e seus benefícios
Os reais avanços na cadeia da ciência e da tecnologia médica tem contribuído 

para a forte aceleração nas pesquisas, reconhecendo evidências de cânceres em estágio 
prematuro, auxiliando na prescrição de uma terapêutica menos invasiva e com efeitos mais 
direcionados e positivo. É nesse campo da oncologia que se observa o maior e melhor 
resultado da Inteligência Artificial, visto que, oferece  aos médicos a possibilidade de seleção 
para as melhores opções de cuidados e tratamentos pautados no tumor, na descrição da 
moléstia, estágio e circunstâncias de saúde presente. 

[...] o avanço significativo de diversas áreas médicas com a implementação 

da IA é notável. Por exemplo, na radiologia, que tem liderado a transformação 

digital de imagens nas últimas décadas, com sistemas de arquivamento e 

comunicação de imagens (PACS) e a telemedicina. Com o uso da IA, novas 

áreas como a radiômica surgiram, integrando e correlacionando dados 

de radiologia, patologia e genômica por meio de algoritmos e software 

(Lanzagorta-Ortega, 2022). 

Em diversas pesquisas, a Inteligência Artificial (IA), tem resultados positivos de 94% 
de exatidão quando comparada a 79% dos processos tradicionais em exames de imagens, 
tais como: O exame de Raios-X, as ressonâncias magnéticas e tomografias. Investigações 
que reconhecem em tempo recorde as enfermidades e assim, possibilitam definir qual 
especialidade médicas será necessária para o tratamento adequado. É imperioso evidenciar 
a importância de se obter um diagnóstico antecipado e que descarte a possibilidade de 
inúmeras interpretações de forma a impedir o agravo nos quadros das doenças. A ciência 
tecnológica traz ainda como possibilidade a análise de células e a identificação de imagens, 
o surgimento de tumores que não se pode enxergar a olho nu. Esse resultado diagnóstico 
pode ser noticiado através de um processo em nuvem e de forma rápida ser enviado à 
outro especialista que atenda ao paciente, embora estes estejam em outra cidade, Estado 
ou país,  extinguindo assim, as barreiras das distâncias, sendo este mais um dos muitos 
proveitos que a inteligência artificial nos oferece, entre outros.
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Riscos quanto ao uso indiscriminado da inteligência artificial
A Inteligência Artificial (IA) tem replicado como uma matéria universal em nossa 

sociedade, lançando novidades em várias áreas, como no campo da saúde, tecnologia e 
educação. O acordo da IA em dar forma as indústrias e aprimorar a efetividade operativa 
tem sido minuciosamente comemorado. Contudo, sua execução traz consigo uma gama 
de discussões e cuidados que muitas vezes são desconhecidos pelo entusiasmo em torno 
de suas capacidades. Da perca de ofício à assuntos éticos de grande complexidade, é 
essencial compreendermos essas perspectivas para viajar com sensatez na era da IA. 

[...] à medida que a IA continua sua evolução, surgirão novas oportunidades 

e desafios. É imprescindível manter uma supervisão constante e uma 

abordagem cautelosa para maximizar os benefícios e mitigar os riscos do 

uso da Inteligência Artificial na saúde, sempre com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes e impulsionar avanços na medicina (Junior, 

2024).

Desemprego e desigualdade 
Uma das questões negativas que repetidamente estão associadas à IA é o fato da 

utilização e funcionamento de máquinas que, sendo controlada por programas únicos, 
permitem a efetividade, sem intervenção humana, de uma série de operações como 
práticas contábeis, industriais e estatísticas, por exemplo. Desse modo, levando a um 
acréscimo expressivo na falta de oportunidade de trabalho. Ocupações que abrangem 
tarefas reiteradas e calculadas estão sobretudo em risco, não se limitando apenas a esfera 
da manufatura, mas se espalhando a trabalhos na seara jurídica, das finanças e também 
criativas e inovadoras. A substituição do trabalho e mão de obra humana por aparelhos 
tecnológicos intensificam não somente o agravo ao desemprego, mas também cooperam 
para o forte aumento da disparidade civil.

[...] a substituição de trabalhadores por máquinas automatizadas pode 

intensificar o desemprego e ampliar as desigualdades sociais, especialmente 

em setores que envolvem atividades repetitivas e previsíveis, (Ramalho, 

2019).

Os proveitos da automação inclinam-se e se centralizam nas mãos de empreendimentos 
e cidadãos que comandam as tecnologias, ocasionando assim, a discrepância de salário 
e a segregação social. Ademais, a celeridade com que essa mudança pode acontecer 
oferece poucas oportunidades e tempo para que empregados e pessoas que laboram dia 
após dia possam se reinventar e se readaptarem ou quem sabe assumirem novas aptidões, 
promovendo dúvidas e tristezas quanto ao futuro do ofício e o papel do homem na economia 
mundial do futuro.
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Execução e fiscalização social 
A predisposição da IA de examinar amplos pacotes de dados e reconhecer protótipos 

pode ser usada para instigar condutas e ideias. Programas de redes sociais empregam um 
bloco de preceitos numéricos de IA para personificar o significado que os consumidores 
enxergam, o que pode estabelecer câmaras de ruídos e ocasionar a propagação de 
desconhecimento. 

[...] os algoritmos de recomendação, ao analisar grandes quantidades de 

dados, podem facilitar a formação de grupos homogêneos que compartilham 

ideias semelhantes, contribuindo para a polarização e a difusão de 

informações errôneas, (Figueiredo, 2022).

Essa execução imperceptível pode ter resultados intensos na composição do parecer 
público e na democracia, à maneira em que os indivíduos são expostos cada vez mais as 
comunicações oblíquas ou inverídicas, promovendo divisões e desordens sociais. O poder 
de fiscalizar notícias e modelar parecer pela IA demanda uma inspeção precisa e realização 
de estrutura de clareza e seriedade para combater ataques.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A Inteligência Artificial (IA) está promovendo uma revolução significativa na saúde, 

destacando-se em áreas como cardiologia e dermatologia. Sua eficácia é evidente 
na antecipação de doenças, reconhecimento de padrões complexos e na melhoria de 
procedimentos clínicos, incluindo triagem e cirurgias assistidas por robôs. Contudo, essa 
evolução enfrenta desafios, especialmente relacionados a questões éticas, como privacidade 
e viés algorítmico, que devem ser abordadas de maneira responsável.

A pesquisa busca compreender as práticas e desafios da IA na saúde, assim 
como suas implicações para o futuro. Embora a IA tenha o potencial de transformar os 
serviços de saúde, a falta de regulamentação é um obstáculo significativo. A confiança dos 
profissionais de saúde e pacientes nos sistemas de IA é fundamental, pois qualquer decisão 
equivocada pode ter consequências graves. Além disso, a integração da IA nos currículos 
dos profissionais de saúde e a promoção de uma cultura de bioética são essenciais para 
garantir que a tecnologia seja usada de maneira ética e segura. O papel do Estado na 
regulamentação e supervisão do uso da IA também é crucial para proteger os dados dos 
pacientes e respeitar sua autonomia.

Portanto, o investimento em IA deve ser guiado por princípios éticos, respeitando 
a dignidade humana e a privacidade, especialmente para os grupos mais vulneráveis. A 
pesquisa aqui discutida visa estimular o interesse por essas questões, promovendo uma 
reflexão sobre como a tecnologia pode ser integrada ao cuidado em saúde, garantindo 
que avance de maneira equânime e responsável. O desenvolvimento contínuo de estudos 
nesse campo é vital para que, no futuro, possamos enfrentar os desafios e maximizar os 
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benefícios que a IA pode oferecer à saúde da sociedade.
Por fim,  acredito que a implementação desses processos na sua totalidade, no 

cenário da saúde é ainda uma matéria pouco conhecida em âmbito nacional, assim, 
compreendo que o estudo aqui relatado traz como pretensão promover o interesse por 
parte dos leitores e pesquisadores, como aos demais interessados no assunto, a reflexão 
de cunho pessoal e coletivo sobre o despertar para a questão abordada. Nesse sentido, 
é essencial dar continuidade ao desenvolvimento de estudos no campo da tecnologia e 
seus impactos na área da saúde e tudo o que integralizam as duas dimensões, assim, será 
possível aprofundar o conhecimento, e quem sabe, em um futuro próximo, compreendermos 
qual o melhor caminho, o que será necessário para contornar os diversos obstáculos ainda 
encontrados.
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CAPÍTULO 65
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NORDESTE: O QUE DIZ O REGISTRO HOSPITALAR DE CÂNCER?
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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil de atendimento por câncer do aparelho digestivo 
e a evolução da assistência oncológica em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Método: estudo 
retrospectivo ecológico temporal, analisou o câncer do aparelho digestivo (esôfago, 
estômago, colorretal e ânus) com dados do Registro hospitalar de câncer do Instituto 
Nacional do Câncer (RHC – INCA) e a evolução da assistência especializada em câncer, 
no período de 2000 a 2019. As informações demográficas foram do IBGE. A descrição 
dos casos foi por estatística descritiva (valores absolutos e relativos). Resultados: em 20 
anos ocorreram 607 casos nas duas cidades. Em Petrolina-PE maior frequência no sexo 
masculino (60,8%), entre 50 a 59 anos (30,2%), por câncer colorretal e ânus (47,1%), 
enquanto em Juazeiro-BA foram no feminino (50,9%), entre 50 a 69 anos (30,7%), por 
colorretal e ânus (54,6%). Conclusão: As duas cidades mostraram perfil de morbidade 
similar a outras regiões do Brasil. Contudo, ações de promoção e educação em saúde no 
combate ao câncer do aparelho digestivo na região devem ser priorizadas pela Atenção 
Primária.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Serviço hospitalar de oncologia. Aparelho digestivo. 

CANCER OF THE DIGESTIVE SYSTEM AND THE CARE NETWORK IN THE INTERIOR 
OF THE NORTHEAST: WHAT DOES THE HOSPITAL CANCER REGISTRY SAY?

ABSTRACT: Objective: to describe the profile of care for cancer of the digestive system 
and the evolution of cancer care in Petrolina-PE and Juazeiro-BA. Method: retrospective 
ecological temporal study, analyzed cancer of the digestive system (esophagus, stomach, 
colorectal and anus) with data from the Hospital Cancer Registry of the National Cancer 
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Institute (RHC – INCA) and the evolution of specialized cancer care, in the period from 2000 
to 2019. Demographic information was from IBGE. The description of the cases was based 
on descriptive statistics (absolute and relative values). Results: in 20 years, there were 607 
cases in the two cities. In Petrolina-PE, the highest frequency was found in males (60.8%), 
between 50 and 59 years of age (30,2%), due to colorectal and anus cancer (47,1%), while 
in Juazeiro-BA it was in females (50,9%), between 50 and 69 years of age (30,7%), by 
colorectal and anus (54,6%). Conclusion: The two cities showed a morbidity profile similar to 
that of other regions of Brazil. However, health promotion and education actions in the fight 
against cancer of the digestive system in the region should be prioritized by Primary Care.
KEYWORDS: Epidemiology. Hospital oncology service. Digestive system.

INTRODUÇÃO
No Brasil, o câncer do aparelho digestivo acomete mais o sexo masculino, com altas 

taxas de incidência (São Paulo, Santa Catarina, Amapá, Distrito Federal, Mato Grosso 
do Sul) e mortalidade (Amapá, Amazonas, Ceará, Pará, Roraima) (GUERRA et al., 2017; 
BRASIL, 2022).

Entre os cânceres do aparelho digestivo os mais incidentes nos brasileiros são 
colorretal, estômago e esôfago, em ambos os sexos. As estimativas apontam que para 
2023-25 representarão no Brasil 16,1% (n= 78.100), enquanto na região Nordeste, 13,6% 
(n= 15.000) dos casos novos (n= 110.130) (BRASIL, 2022).

Tendências de aumento da incidência nas regiões Norte e Nordeste foram observadas 
e relacionadas aos avanços na assistência oncológica como, diagnósticos, tratamentos e 
melhorias do sistema de informação no registro dos casos (CUNHA et al., 2017; BRASIL, 
2022).

Na região do Nordeste nos municípios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no período de 
julho/2019 a julho/2020, as neoplasias malignas (C00-97, exceto C44) foram a quinta causa 
de internamento no Sistema Único de Saúde (SUS) em Petrolina-PE (n= 1.092; 5,2% de 
todas as causas CID-10 n= 20.783), em Juazeiro-BA foram a sexta causa (n= 742; 5% de 
todas as causas CID-10 n= 14.798) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Entre essas hospitalizações por câncer, em ambos os sexos, em Petrolina-PE (n= 
1.092) 14,9% (n=163) foram por colorretal e ânus, 4,9% (n= 54) estômago, 3,6% (n= 39) 
pâncreas e 3,3% (n= 36) esôfago e 1,2% (n= 13) fígado. Em Juazeiro-BA (n= 742), foram 
9,2% (n= 68) estômago, 8,2% (n= 61) colorretal e ânus, 2,4% (n= 18 cada) esôfago e fígado 
e, 2,2% (n= 16) pâncreas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

As informações hospitalares auxiliam norteando na estruturação de programas 
em saúde para a organização da rede assistencial em oncologia, no caso, a mesorregião 
nordestina de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, na qual houve melhora em assistência em 
serviços SUS e não-SUS ao longo dos anos (APAMI, 2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE. 2019, 
2020).
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OBJETIVO
A morbidade hospitalar para câncer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e 

Juazeiro-BA foi investigada, com o objetivo de descrever a distribuição dos casos para 
esôfago, estômago, colorretal e ânus, entre 2000 a 2019 e, conhecer a evolução dos casos 
de câncer no aparelho digestivo nos municípios no período, para que tais informações 
possam auxiliar na organização da rede de atenção na região, para o planejamento de 
ações, diagnóstico e prevenção.

MÉTODO
Estudo retrospectivo ecológico temporal que analisou frequência de casos de câncer 

do aparelho digestivo em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no período 2000 a 
2019. 

Essas cidades fazem parte da região conhecida como Submédio do Vale do São 
Francisco (SVSF). Este é constituído por 92 municípios que integram os estados de 
Pernambuco e Bahia, com extensa área territorial na produção de hortifruticultura irrigada 
(CBHSF, 2018; CBHSF, 2018). Os dois municípios são vizinhos e encontram-se separados 
pelo Rio São Francisco, e ligados pela Ponte Presidente Dutra (IBGE; PNUD, 2022). 

Os dados da frequência de casos tratados em unidades hospitalares foram extraídos 
do Registro Hospitalar de Câncer (RHC-INCA), em https://www.inca.gov.br/numeros-de-
cancer/registros-hospitalares-de-cancer-rhc , acessado em 20/04/2022 pela CID-10 C15-
Esôfago, C16-Estômago, C18-C21-colorretal e ânus. 

As idades menores de 40 anos foram excluídas da análise por terem mostrado 
ausência de caso. E, salientamos que os números fornecidos pelo RHC se referem a 
todos os indivíduos que foram tratados em unidades hospitalares, no período especificado, 
contudo, não representam a quantidade de casos novos.

A descrição da frequência foi feita por estatística descritiva, com valores absolutos e 
relativos, por meio gráfico do software Excel 2013.

Os dados demográficos da população residente de Petrolina-PE e Juazeiro-BA para 
o período de 2000 a 2012, por sexo e faixa etária, foram extraídas dos Censos de 2000 e 
2010, da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para os 
anos intercensitários, foram usadas estimativas populacionais anuais para os municípios, 
por sexo e idade, para o período de 2013 a 2019, igualmente disponibilizadas pelo IBGE.

Por tratar-se de estudo com base de dados secundários de domínio público, prescinde 
Comitê de Ética. Contudo, esta pesquisa é um recorte da tese de doutorado da autora, o 
qual respeitou a Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo encontra-
se aprovado pelo CEP/UNIVASF sob nº CAAE 03727018.0.0000.519.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período de vinte anos (2000 a 2019), foram registrados no RHC 444 casos de 

câncer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), média de 22,2 casos por ano, residentes 
no município de Petrolina-PE, em ambos os sexos. Desses, 122 casos foram tratados 
fora do município de Petrolina-PE, em 16 unidades hospitalares, em 06 estados do Brasil. 
Da totalidade dos casos (n=444), 95,9% foram em unidades em Pernambuco, 2,5% na 
Bahia, 0,7% no Piauí, 0,5% em Goiás, 0,2% em São Paulo e 0,2% na Paraíba. Desses 
casos, 72,5% (n= 322) foram registrados em estabelecimentos de saúde nos municípios de 
Petrolina-PE e 1,4% (n= 06) em Juazeiro-BA (INCA, 2022).

Em Petrolina-PE (2000-2019), houve maior frequência no sexo masculino (60,8%; 
n= 270), nas idades 50 a 59 anos (30,2%; n= 134), por colorretal e ânus (47,1%; n= 209). 
Entre os homens houve mais registro nas idades entre 60 e 69 anos (32,6%; n= 88), por 
câncer colorretal e ânus (39,3%; n= 106) e estômago (33%; n= 89) e, entre as mulheres 
foram 50 a 59 anos (33,3%; n= 58), por colorretal e ânus (59,2%; n= 103) e estômago 
(26,4%; n= 46) (INCA, 2022).

Enquanto em Juazeiro-BA (2000 a 2019), foram documentados no RHC 163 casos 
de câncer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), em ambos os sexos, média de 8,2 
casos por ano. Desses, 155 casos foram tratados fora da cidade de Juazeiro-BA, em 08 
(oito) unidades hospitalares localizadas em 05 (cinco) estados brasileiros. E, da totalidade 
(n=163), 52,1% dos casos receberam assistência em unidades de Pernambuco, 46% na 
Bahia, 0,6% no Rio de Janeiro, 0,6% Goiás e 0,6% Piauí. Desses casos, 52,1% (n= 85) 
foram assistidos nas unidades hospitalares em Petrolina-PE e 4,9% (n= 08) em Juazeiro-
BA (INCA, 2022).

Em Juazeiro-BA, entre 2000-2019, o câncer do aparelho digestivo teve maior registro 
de casos no sexo feminino (50,9%; n= 83), nos grupos etários de 50 a 59 anos e 60 a 69 
anos (30,7%; n= 50), por colorretal e ânus (54,6%; n= 38 no sexo masculino e n= 51 no 
feminino). Entre os homens houve mais registro nas idades nas idades entre 50 a 59 anos 
e 60 a 69 anos (30%; n= 24), por câncer colorretal e ânus (47,5%; n= 38) e estômago 
(35%; n= 28) e, entre as mulheres foram 50 a 59 anos e 60 a 69 anos (31,3%; n= 26), por 
colorretal e ânus (61,4%; n= 51) e estômago (24,1%; n= 20) (INCA, 2022).

Observou-se aumento da frequência de casos para câncer do aparelho digestivo 
em Petrolina-PE e Juazeiro-BA a partir de 2006, em ambos os sexos. Em Petrolina-PE 
houve pico em 2016 (n= 35 no sexo masculino e n= 20 no feminino), enquanto Juazeiro-
BA em 2018 (n= 07 no masculino e 11 no feminino), representando crescimento 37,5% 
em Petrolina-PE em relação ao ano anterior (n= 40 em 2015 e n= 55 em 2016) e 64% em 
Juazeiro-BA (n=11 em 2017 e n= 18 em 2018) (Figura 1).

Além disso, constatou-se baixo registro de casos em 2019 em ambos os municípios, 
possivelmente relacionado ao atraso no lançamento das informações no sistema). 
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Figura 1 - Distribuição dos casos de câncer do aparelho digestivo (C15, C16, C18-C21), por sexo, segundo 

ano diagnóstico, em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre 2000 e 2019.

Fonte: Sistema informatização de registros hospitalares de câncer (SisRHC – INCA) (INCA, 2022).

Este estudo descreveu a morbidade hospitalar, para câncer do aparelho digestivo em 
Petrolina-PE e Juazeiro-BA e os aspectos relevantes relacionados a evolução dos casos 
para essa população.

O câncer do aparelho digestivo foi mais frequente no sexo masculino em Petrolina-
PE e no feminino em Juazeiro-BA, na faixa etária de 50 a 59 anos nas duas cidades, 
corroborando com a literatura, em que idades acima da quinta década de vida aumentam o 
risco para este câncer (SIEGEL et al., 2020; 2021).

Os cânceres colorretal e ânus foram a principal causa de morbidade hospitalar em 
ambos os sexos e, por sexo, foram colorretal e ânus e estômago, em ambos os municípios. 
Os hábitos de vida têm sido relacionados as diferenças por sexo quanto a topografia 
específica do câncer do aparelho digestivo, por exemplo, os homens se expõem mais aos 
fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desses (AZEVEDO E SILVA et al, 
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2016), como o tabagismo (QIN et al., 2021).
Com relação ao câncer de estômago, nosso estudo regional (Petrolina-PE e 

Juazeiro-BA) corroborou com as estimativas do Brasil para 2023-2025 (BRASIL, 2022), 
maior frequência de casos para câncer de estômago entre os homens. Já é sabido que 
esse tipo de câncer é mais comum no sexo masculino (SUNG et al., 2021; PAIVA et al., 
2021), tendo a infecção crônica por Helicobacter pylori ainda considerada como a principal 
causa, contudo, consumir bebidas alcoólicas, alimentos conservados em sal, estar com 
sobrepeso ou obeso, ingestão de carne e peixe grelhado ou assado estão entre os fatores 
que aumentam o risco (ISLAMI et al., 2018; CLINTON, GIOVANNUCCI, HURSTING, 2020; 
MORGAN et al., 2022).

O hábito de ingerir bebidas alcoólicas, o costume de fumar, o consumo de alimentos 
não saudáveis, estar acima de peso e as infecções são os principais fatores de risco 
modificáveis para câncer do aparelho digestivo (WCRF/AICR, 2018; IARC, 2021). Contudo, 
na região dos municípios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA é recorrente a exposição aos 
agrotóxicos em atividades laborais devido o contato habitual com tais substâncias tóxicas 
e, tal fator tendo sido relacionado a alguns cânceres do aparelho digestivo (BEDOR, 2008; 
BEDOR et al., 2009; ARAÚJO, SILVA, 2013; MOURA et al., 2014; CRUZ, OLIVEIRA, 2015; 
IBGE/PNUD, 2022; SES, 2020; IBGE, 2021), como em trabalhadores rurais e em adultos 
jovens (KRAWCZYK et al., 2017). 

Outros fatores que influenciam na morbidade para câncer do aparelho digestivo 
são o diagnóstico precoce (em pessoas com sinais e sintomas sugestivos de câncer) e 
o rastreamento (em indivíduos sem sinais ou sintomas, contudo, com características que 
os incluem no estrato de seres com maior chance de ter câncer) que estão diretamente 
relacionados ao prognóstico e sobrevida (WHO, 2020; INCA, 2021).

As ações de promoção e educação em saúde devem ser implantadas e/ou 
implementadas pela Atenção Primária para combater o sobrepeso, o tabagismo e 
identificar sinais e sintomas sugestivos para tais cânceres (LU et al., 2021; PAIVA et al., 
2021, MINISTÉRIOS DA SAÚDE, 2021). O retardo para buscar assistência, pode estar 
associado ao desconhecimento entre os sintomas mais frequentes correlacionados ao 
câncer do aparelho digestivo (VALLE; TURRINI; POVEDA, 2017). Logo, é fundamental que 
a população seja esclarecida para reconhecer indícios da doença e procurarem assistência 
profissional e, os profissionais de saúde atentarem para os sinais clínicos apresentados 
pelo paciente e os relacionem aos fatores de risco.

No Brasil, entre os cânceres do aparelho digestivo, somente colorretal tem indicação 
de rastreamento, pois os demais cânceres apresentam baixo custo-efetividade apontados 
nos estudos clínicos. O rastreio para câncer colorretal é feito em idades entre 50 e 75 
anos, por pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou retossigmoidoscopia 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010; PIRES et al., 2021). 

Portanto, conhecer e monitorar a frequências dos casos para câncer do aparelho 
digestivo na população de Petrolina-PE e Juazeiro-BA pode ajudar a identificar onde há 
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necessidade de políticas públicas para o enfrentamento dessa doença, como melhorar a 
detecção precoce e controlar seus fatores de risco e, ampliar o atendimento à população.

Quanto as limitações desse estudo, estão relacionadas à utilização de dados 
secundários, que pode implicar em algumas situações, como possível erro de registro de 
CID no diagnóstico, dificultando a análise em grupos etários menores de 20 anos; a não 
obrigatoriedade de ter RHC nos serviços privados pode fragilizar o conhecimento real da 
magnitude do câncer em uma localidade em específico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Petrolina-PE e Juazeiro-BA mostraram ocorrências para câncer do aparelho digestivo 
semelhante às regiões Nordeste e Centro-oeste do Brasil, em idades acima da quinta 
década de vida, por câncer colorretal e de ânus.

Há necessidade de intervenção prioritária pela Atenção Primária, com ações de 
promoção e educação em saúde no combate ao câncer do aparelho digestivo na região.
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RESUMO: Introdução: O Desenho Universal para a Aprendizagem (DUA) emerge como 
uma abordagem inovadora na educação inclusiva, buscando atender à diversidade de 
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alunos nas salas de aula contemporâneas. Baseado no conceito do Desenho Universal, 
originalmente concebido para promover acessibilidade em ambientes e produtos, o DUA 
foi adaptado à educação por acadêmicos como David Rose e sua equipe na Universidade 
de Harvard. Sua proposta é eliminar barreiras pedagógicas, garantindo que todos os 
estudantes, com ou sem deficiência, tenham acesso equitativo à aprendizagem. Objetivo: 
O presente estudo tem como objetivo analisar como essa abordagem pode potencializar 
o desempenho de professores e alunos, promovendo um ambiente educacional acessível 
e eficaz. Metodologia: A pesquisa baseada em revisão bibliográfica de estudos recentes 
sobre o DUA e sua aplicação prática relacionadas à formação de professores e ao uso de 
tecnologia assistiva. Resultados: Os resultados apontam que a aplicação do DUA favorece a 
inclusão de estudantes com TEA ao oferecer estratégias adaptáveis às suas necessidades 
individuais. Observou-se, entretanto, que a implementação enfrenta barreiras, como a 
falta de formação docente adequada e recursos limitados, o que pode comprometer a 
eficácia das ações. Apesar disso, as práticas baseadas no DUA demonstraram contribuir 
significativamente para a aprendizagem inclusiva. Conclusão: O DUA representa uma 
oportunidade transformadora para a educação inclusiva, promovendo diversidade e 
acessibilidade. Para que seu potencial seja plenamente realizado, é imprescindível investir 
na capacitação de professores e na estruturação de recursos pedagógicos, assegurando 
uma educação de qualidade para todos os alunos, independentemente de suas condições 
ou necessidades.
PALAVRAS-CHAVE: Desenho Universal para a Aprendizagem. Práticas educativas 
inclusivas. Currículo inclusivo.

THE IMPORTANCE OF PEDAGOGICAL STRATEGIES IN DENTAL CARE FOR 
PATIENTS WITH GDD: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Universal Design for Learning (UDL) emerges as an innovative 
approach in inclusive education, seeking to meet the diversity of students in contemporary 
classrooms. Based on the concept of Universal Design, originally designed to promote 
accessibility in environments and products, UDL has been adapted to education by 
academics such as David Rose and his team at Harvard University. Its proposal is to 
eliminate pedagogical barriers, ensuring that all students, with or without disabilities, 
have equitable access to learning. Objective: The present study aims to analyze how this 
approach can enhance the performance of teachers and students, promoting an accessible 
and effective educational environment. Methodology: Research based on a bibliographical 
review of recent studies on UDL and its practical application related to teacher training and 
the use of assistive technology. Results: The results indicate that the application of the UDL 
favors the inclusion of students with ASD by offering strategies adaptable to their individual 
needs. It was observed, however, that implementation faces barriers, such as the lack of 
adequate teacher training and limited resources, which can compromise the effectiveness of 
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the actions. Despite this, UDL-based practices have been shown to contribute significantly 
to inclusive learning. Conclusion: DUA represents a transformative opportunity for inclusive 
education, promoting diversity and accessibility. For its potential to be fully realized, it is 
essential to invest in teacher training and the structuring of pedagogical resources, ensuring 
quality education for all students, regardless of their conditions or needs
KEYWORDS: Universal Design for Learning. Inclusive educational practices. Inclusive 
curriculum.

INTRODUÇÃO 
O Desenho Universal da Aprendizagem (DUA) é uma abordagem educacional 

baseada na inclusão e na adaptação dos métodos de ensino para atender à diversidade 
dos estudantes. Inspirado no conceito de Desenho Universal (DU) — originalmente 
aplicado à arquitetura para criar espaços acessíveis a todos — o DUA busca garantir o 
acesso equitativo à educação, independentemente das condições físicas, cognitivas ou 
socioeconômicas dos alunos (COELHO e Góes, 2021)(FONSECA et al., 2024).

Essa abordagem tem suas raízes em iniciativas como a Lei de Reabilitação 
Profissional (1973), que proibiu a discriminação contra pessoas com deficiência, e nos 
conceitos formulados por Ronald Mace na década de 1990. No campo educacional, o 
Center for Applied Special Technology (CAST) desempenhou um papel fundamental ao 
formalizar os princípios do DUA em 2008, oferecendo diretrizes claras para uma educação 
mais inclusiva. As concepções do Desenho Universal (DU, do inglês Universal Design – 
UD) emergiram de debates globais intensificados no período pós-Segunda Guerra Mundial. 
Esses debates destacavam a necessidade de desenvolver projetos inclusivos, capazes de 
atender a todas as pessoas, independentemente de suas deficiências ou necessidades 
específicas. A demanda por essa abordagem inclusiva foi especialmente impulsionada pelo 
elevado número de ex-combatentes que retornaram aos Estados Unidos com algum tipo de 
deficiência, evidenciando a urgência de ambientes e produtos mais acessíveis (FIATCOSKI 
e GÓES,2021).

Nesse mesmo sentido, o DUA emerge como uma abordagem pedagógica 
inovadora, fundamentada também nos princípios do Desenho Universal, que busca garantir 
acessibilidade e equidade no processo educativo. O conceito evoluiu para atender às 
demandas de uma sociedade cada vez mais diversa, sendo incorporado à educação como 
uma ferramenta crucial para superar barreiras pedagógicas. O DUA propõe a utilização 
de múltiplas formas de representação, expressão e engajamento, permitindo que os 
professores atendam às variadas necessidades de seus alunos, com e sem deficiência. 
Mas a formação docente ainda enfrenta desafios como a falta de recursos e capacitação 
adequada, sendo assim, o DUA não apenas promove práticas pedagógicas acessíveis, 
mas também enfatiza a necessidade de formar professores que compreendam e apliquem 
seus princípios, utilizando tecnologias assistivas e estratégias diversificadas para engajar e 
incluir todos os estudantes no ambiente escolar (NELSON 2014).
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OBJETIVO
O objetivo desta revisão de literatura é caracterizar a metodologia do Design Universal 

da Aprendizagem e o efeito da sua aplicabilidade para o corpo docente.

METODOLOGIA 
Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 

de dados: Pubmed e SciELO; entre os anos de 2014 e 2024, com texto completo em 
português ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados 
ou não: Desenho Universal para a Aprendizagem. Práticas educativas inclusivas. Currículo 
inclusivo.Foram incluídos no estudo artigos que apresentaram discussões a respeito da 
metodologia do Design Universal da Aprendizagem e a sua aplicabilidade para o corpo 
docente. Excluiu-se do estudo, artigos que não estavam disponíveis na íntegra e opiniões 
de especialistas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Em 2008, o CAST lançou a primeira edição do guia do DUA, estabelecendo 

princípios e diretrizes que norteiam práticas educativas inclusivas. Fundamentado na 
teoria do aprendizado cognitivo, o DUA enfatiza a importância de entender como os alunos 
processam e organizam informações, reconhecendo a diversidade de formas de aprender. 
Essa abordagem visa eliminar barreiras educacionais, promovendo recursos acessíveis e 
estratégias pedagógicas que atendam tanto discentes com deficiência quanto aqueles sem, 
assegurando um ambiente escolar verdadeiramente inclusivo e equitativo.

Segundo Portella (2024), professores da Universidade de Harvard, sob a liderança 
de David Rose, desenvolveram, com base nos princípios do DU, um design voltado para 
ambientes e produtos educacionais que contemplassem a maior diversidade possível de 
indivíduos. Esse esforço surgiu como resposta aos desafios de lecionar em turmas cada vez 
mais heterogêneas, marcadas por altas expectativas de aprendizado. Apesar de Rose, um 
dos idealizadores do DUA, defender sua eficácia como abordagem inclusiva, ele reconhece 
que a implementação prática pode variar consideravelmente. Dificuldades como a falta de 
formação docente e a escassez de recursos adequados podem resultar em uma aplicação 
limitada ou superficial dos princípios do DUA, comprometendo sua efetividade em promover 
um ensino verdadeiramente acessível e equitativo (PORTELLA et al., 2024).

No campo educacional, a expressão universal design for learning (UDL) é 
comumente utilizada nos Estados Unidos. Neste estudo, o termo foi adotado e traduzido 
como desenho universal para aprendizagem - DUA. Este é entendido como um conjunto 
de princípios, táticas e medidas destinadas a tornar o ensino acessível e eficiente para 
todos. Este conceito se fundamenta em três princípios: 1. proporcionar múltiplas formas 
de representação; 2. múltiplas formas de expressão; 3. múltiplas formas de engajamento; 
(NELSON, 2014)(FIATCOSKI e GÓES, 2021).



580AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 66

1. Múltiplas formas de representação: Utilização de recursos variados, como textos, 
imagens, vídeos e outros materiais multimodais, para apresentar conteúdos de 
forma compreensível a todos os estudantes.

2. Múltiplas formas de expressão: Oferecimento de diferentes maneiras para que os 
alunos demonstrem o que aprenderam, como projetos, apresentações e avaliações 
adaptadas.

3. Múltiplas formas de engajamento: Promoção de motivação e participação ativa ao 
levar em conta os interesses, preferências e estilos de aprendizagem dos estudantes.
A aplicação do DUA tem gerado resultados positivos na eliminação de barreiras 

pedagógicas e atitudinais. Estudos recentes, como os de Santos e Vasconcelos (2023) 
e Portella (2024), mostram que o DUA não apenas facilita o acesso ao currículo, mas 
também promove ambientes de aprendizagem mais inclusivos e colaborativos. No entanto, 
desafios como a insuficiente formação de professores e a falta de recursos adequados 
ainda representam entraves para sua implementação (PORTELLA et al., 2024)(SANTOS e 
VASCONCELOS, 2023).

De acordo com Nelson (2014), a definição de DUA é fundamentado na neurociência, 
defende que, cada pessoa aprende de uma forma diferente e através de diferentes estímulos. 
Assim sendo, a escritora argumenta que o DUA é um processo contínuo de planejamento 
do ensino e tem sua base em estudos práticos que sucedem as ciências da aprendizagem; 
dentre elas a educação (NELSON 2014).

De acordo com Santos e Vasconcelos (2023), embora o DUA ofereça inúmeros 
benefícios à educação, sua aplicação deve transcender a tecnologia assistiva, abrangendo 
também o planejamento e a clareza nas práticas pedagógicas adotadas pelos professores. 
Para que os princípios do DUA sejam eficazes, a estruturação da educação inclusiva 
deve considerar cuidadosamente as tarefas, objetivos, recursos, estratégias pedagógicas, 
intervenções e práticas alinhadas às necessidades específicas dos estudantes. Esse 
planejamento integrado busca garantir o direito universal à educação, promovendo um ensino 
organizado e adaptado, que elimine barreiras e assegure oportunidades de aprendizagem 
equitativas para todos os alunos, independentemente de suas condições ou necessidades 
(SANTOS e VASCONCELOS, 2023).

A insistência em modelos pedagógicos padronizados nas últimas décadas tem se 
mostrado insuficiente para atender à diversidade presente nas salas de aula. O futuro da 
educação, portanto, reside na valorização da pluralidade como um princípio essencial. 
Quanto mais as diferenças forem respeitadas, maior será o progresso de alunos e 
professores, com ou sem deficiência. Nesse contexto, destaca-se a relevância do DUA 
como uma abordagem eficaz para promover a inclusão de crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) em turmas regulares. O DUA oferece diretrizes que favorecem a 
acessibilidade, auxiliando tanto na adaptação do ambiente quanto na disponibilização de 
recursos que apoiem o desenvolvimento acadêmico dos estudantes autistas. Para isso, é 
fundamental a melhoria contínua da prática docente, garantindo que os professores estejam 
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preparados para implementar estratégias que atendam às necessidades individuais e 
potencializem o aprendizado de todos (El Tassa et al., 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O DUA representa um marco significativo para a promoção da inclusão e do acesso 

equitativo na educação. Apesar dos desafios encontrados, seus princípios fornecem uma 
base sólida para práticas pedagógicas que valorizem a diversidade e promovam o sucesso 
de todos os estudantes. Com a continuidade das pesquisas e investimentos na formação 
docente, o DUA tem o potencial de transformar ambientes de aprendizagem em espaços 
verdadeiramente inclusivos e eficazes.
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RESUMO: A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos odontológicos mais 
comuns, destacando-se a necessidade de compreensão de suas indicações, riscos e 
complicações, especialmente as injúrias nervosas, que impactam diretamente na qualidade 
de vida dos pacientes. Este estudo objetiva abordar os aspectos da exodontia de terceiros 
molares, danos aos nervos associados, alternativas ao procedimento e opções terapêuticas. 
Foi realizada uma revisão de literatura qualitativa com pesquisa em bases como PubMed, 
SciELO e Periódicos CAPES. Artigos publicados entre 2009 e 2024 foram selecionados com 
base em relevância e critérios específicos. A exodontia é indicada por fatores como cáries 
irreparáveis e doença periodontal. No entanto, complicações incluem lesões nos nervos 
lingual e alveolar inferior, que podem ser minimizadas com planejamento pré-operatório. 
Alternativas como a coronectomia mostram-se eficazes em casos de alto risco de lesão 
nervosa. O manejo da parestesia requer intervenção precoce, com opções variando de 
medicamentos a microneurocirurgia, dependendo da gravidade. A exodontia de terceiros 
molares exige planejamento técnico e ético, capacitação profissional e cooperação do 
paciente, visando minimizar complicações e promover desfechos clínicos mais seguros.
PALAVRAS-CHAVE: Exodontia de terceiros molares. Parestesia. Lesão nervosa. 
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SURGICAL ANATOMY APPLIED TO EXTRACTION OF THIRD MOLARS

ABSTRACT: The extraction of third molars is one of the most common dental procedures, 
underscoring the importance of understanding its indications, risks, and complications—
particularly nerve injuries, which can significantly impact patients’ quality of life. This study 
aims to explore the key aspects of third molar extractions, associated nerve injuries, procedural 
alternatives, and therapeutic options. A qualitative literature review was conducted using 
databases such as PubMed, SciELO, and CAPES Journals. Articles published between 2009 
and 2024 were selected based on relevance and specific criteria. Third molar extractions are 
typically indicated for cases such as irreparable caries and periodontal damage. However, 
complications may include injuries to the lingual and inferior alveolar nerves, which can 
be mitigated through thorough preoperative planning. Alternatives like coronectomy 
have proven effective in high-risk cases for nerve injury. Managing paresthesia requires 
early intervention, with treatment options ranging from medication to microneurosurgery, 
depending on the severity. Third molar extractions demand technical and ethical planning, 
professional expertise, and patient cooperation to minimize complications and ensure safer 
clinical outcomes.
KEYWORDS: Extraction of third molars. Paresthesia. Nerve injury. 

INTRODUÇÃO 
A exodontia de terceiros molares é uma das cirurgias mais realizadas nos consultórios 

odontológicos, motivo pelo qual sua importância deve ser destacada (Oliveira et al., 2021). 
Estudos apontam que os especialistas da Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial tem 
usado com maior frequência a radiografia panorâmica na avaliação e planejamento das 
exodontias de terceiros molares, lançando mão da Tomografia de feixe cônico apenas 
quando é observado uma proximidade do dente com o canal mandibular com objetivo de 
avaliar melhor as opções a fim de evitar uma injúria nervosa (Liedke, Margutti e Serpa, 
2023).

   As lesões nervosas decorrentes de exodontias de terceiros molares podem gerar 
diversas complicações, tornando essencial que o cirurgião-dentista compreenda todos os 
aspectos desse procedimento. É fundamental conhecer as indicações, os riscos envolvidos, 
as possíveis lesões nervosas, as alternativas de tratamento disponíveis e o impacto dessas 
complicações na qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2022).

Este capítulo expõe as principais características, sejam elas anatômicas ou de 
conduta, que envolve a exodontia de terceiros molares, suas complicações, alternativas e 
tratamentos, buscando sempre extrair os melhores resultados para os pacientes.

OBJETIVO
Este capítulo teve como objetivo apresentar os aspectos relacionados à exodontia 

de terceiros molares e às lesões nervosas associadas, além de discutir alternativas à 
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exodontia e às opções de tratamento.

METODOLOGIA 
A metodologia proposta para este trabalho foi a revisão da literatura, de caráter 

qualitativo e natureza básica, com o intuito de abranger a temática abordada. Foram 
pesquisados 30 artigos para esta revisão de literatura, dos quais apenas 11 foram incluídos. 
A pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed, SciELO e Periódicos CAPES, 
utilizando os termos “nerve injury”, “third molar extraction”, “coronectomy” e “paresthesia 
treatment”. Foram selecionados os artigos mais relevantes, considerando o período de 
2009 a 2024.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Indicações para exodontia

Os terceiros molares são os dentes com maior frequência de indicação para exodontia, 
devido a diversos fatores. Esse procedimento cirúrgico é, portanto, um dos mais comuns 
na prática odontológica. Diante disso, é fundamental que o cirurgião-dentista realize um 
pré-operatório detalhado e uma avaliação criteriosa, garantindo que o dente a ser removido 
esteja adequadamente indicado para a exodontia (Hupp, Tucker e Ellis, 2018).

Alguns autores defendem a extração profilática dos terceiros molares como 
forma de prevenir futuras complicações, tais como cáries dentárias, lesões periodontais, 
pericoronarites e tumores odontogênicos. Por outro lado, outros consideram a idade do 
paciente o principal fator para a indicação cirúrgica (Matos, Vieira e Barros, 2017).

A decisão de remover terceiros molares assintomáticos e sem patologia deve levar 
em conta uma análise cuidadosa dos riscos e benefícios da extração, além das possíveis 
consequências de sua permanência na cavidade oral. É fundamental envolver o paciente 
nesse processo decisório, fornecendo informações claras sobre todas as opções disponíveis 
(Kandasamy, Rinchuse e Rinchuse, 2009).

Figura 1: Diretrizes para extrações de terceiros molares associadas à patologia

Fonte: Traduzido de Kandasamy et al. (2009).
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As razões anteriormente mencionadas para a extração tornam-se ainda mais 
relevantes quando o paciente não dispõe de disposição ou condições financeiras para optar 
pela manutenção do dente (Hupp, Tucker e Ellis, 2018).

Injúria nervosa
A lesão do nervo lingual durante a extração do terceiro molar inferior é uma 

intercorrência previsível, embora nem sempre evitável. Esse risco decorre de fatores 
como a anatomia do paciente, sua colaboração durante o procedimento e a habilidade 
ou experiência do profissional, que podem interferir significativamente no resultado final. 
Apesar disso, o cirurgião-dentista deve adotar todas as técnicas disponíveis para assegurar 
o sucesso do procedimento e minimizar as intercorrências. A realização de exames de 
imagem é essencial, pois permite uma avaliação detalhada da relação entre o dente a ser 
removido e as estruturas adjacentes (Silva et al., 2022).

Na etapa pré-cirúrgica, é fundamental realizar um planejamento adequado, que inclui 
anamnese, exame físico, solicitação de radiografias ou tomografias e, quando necessário, 
exames laboratoriais. Embora os exames radiográficos e tomográficos não consigam mapear 
o trajeto exato do nervo lingual, eles são indispensáveis para auxiliar no planejamento e 
execução da extração dental, especialmente em casos complexos, como dentes inclusos 
ou impactados (Silva et al., 2022).

Do ponto de vista anatômico, sabe-se que o nervo lingual não penetra na mandíbula. 
Contudo, a lesão pode ocorrer durante a extração do terceiro molar inferior, geralmente 
devido a deslizes acidentais da alavanca durante a luxação do dente, à odontossecção 
inadequada que desgaste a cortical lingual ou a incisões incorretas nos tecidos moles em 
direção lingual. A parestesia resultante pode ser temporária ou permanente, dependendo 
do tipo de lesão nervosa e da persistência de um quadro inflamatório (Silva et al., 2022).

Ainda no contexto clínico, destaca-se a importância do acompanhamento pós-
cirúrgico. Lesões no nervo lingual geralmente apresentam sintomas de parestesia no 
pós-operatório imediato, como formigamento e dormência, que devem ser avaliados por 
meio de testes neurossensoriais. Esses testes são relevantes tanto do ponto de vista 
clínico quanto pericial, já que a persistência das alterações nervosas pode indicar prejuízo 
funcional permanente. Nesse caso, havendo constatação de culpa profissional, esses 
dados subsidiarão a reparação pecuniária dos danos, geralmente de natureza moral (Silva 
et al., 2022).

A lesão do nervo alveolar inferior é mais provável devido à proximidade das raízes 
dentárias com o nervo, especialmente em casos de impactação profunda do terceiro 
molar. Essa relação pode ser evidenciada por sinais radiográficos específicos, como os 
observados em radiografias panorâmicas, ou pelo contato direto entre a raiz dentária e 
o nervo, identificado por tomografia computadorizada de feixe cônico ou por observação 
direta durante a extração (Neto et al., 2024).
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Alternativa e tratamento
A coronectomia é uma alternativa valiosa à extração dos terceiros molares inferiores 

próximos ou em contato com o nervo alveolar inferior, oferecendo uma abordagem eficaz 
para minimizar complicações relacionadas a esse nervo. Consiste em uma técnica em que 
se remove a coroa do elemento dentário, deixando o remanescente radicular no alvéolo 
(Silva et al., 2024; NETO et al., 2024).

Contudo, a decisão de optar por essa técnica deve ser cuidadosamente avaliada, 
considerando a análise detalhada do paciente, as indicações radiográficas e a experiência 
do cirurgião. O sucesso do procedimento depende diretamente da seleção criteriosa dos 
casos e da habilidade do profissional responsável (Neto et al., 2024). Estudos sistemáticos 
revisados descrevem a coronectomia como um procedimento seguro e eficiente. Embora 
possa ocasionar a migração da raiz após sua realização, tal efeito não resulta em prejuízos 
funcionais ou sensoriais (Barbosa et al., 2023).

Existem diversos protocolos sugeridos na literatura para o controle e tratamento da 
parestesia causada por lesão ou injúria ao nervo alveolar inferior. No entanto, é fundamental 
compreender os aspectos anatômicos e funcionais desse nervo para prevenir esse tipo de 
lesão, reduzindo assim o risco de parestesias, que podem ser permanentes (Cavalcanti et 
al., 2023).

A eficácia do tratamento da parestesia está diretamente relacionada ao momento em 
que é iniciado, sendo que, quanto mais precoce a intervenção, melhor o prognóstico. O tempo 
de início do tratamento é, portanto, um fator crucial para a reversão da condição. Existem 
diversos tratamentos disponíveis para a parestesia, embora não haja um protocolo padrão 
estabelecido. Geralmente, a abordagem inicial inclui medicamentos, como antiinflamatórios, 
antineuríticos e vitaminas do complexo B. Na maioria dos casos, a recuperação ocorre 
espontaneamente em poucas semanas. No entanto, em situações mais raras, pode ser 
necessário realizar uma cirurgia reparatória no nervo afetado (Eustaquio et al., 2024). A 
literatura cita opções como microneurocirurgia (neurorrafia) e tratamentos auxiliares, como 
medicamentação e laserterapia. Entretanto, os resultados são frequentemente limitados e 
nem sempre satisfatórios. A microneurocirurgia pode ser uma alternativa viável em casos de 
lesão permanente, com perda parcial ou total da função, especialmente quando realizada 
precocemente. A demora no tratamento pode resultar em um prognóstico desfavorável 
devido à falta de regeneração natural do nervo. Por isso, é imprescindível informar o 
paciente sobre sua real condição, a fim de evitar expectativas irreais (Silva et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A exodontia de terceiros molares apresenta-se como um dos procedimentos mais 

realizados na prática odontológica devido à sua alta frequência de indicação, sendo 
imprescindível que o cirurgião-dentista compreenda suas dificuldades. Este estudo 
enfatiza a importância de um planejamento pré-operatório e de uma avaliação criteriosa, 
considerando os riscos e benefícios envolvidos nesse procedimento. A extração profilática 
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pode ser vantajosa em casos específicos, mas deve ser baseada em critérios técnicos e no 
diálogo com o paciente, para garantir uma escolha consciente.

As lesões nervosas, como as dos nervos lingual e alveolar inferior, embora previsíveis, 
demandam atenção especial no planejamento e na execução do procedimento, incluindo 
o uso de exames de imagem para minimizar riscos. A parestesia, um dos efeitos mais 
comuns, pode variar em gravidade e permanência, o manejo precoce através de uma 
abordagem multidisciplinar é essencial para um melhor prognóstico, considerando tanto 
terapias farmacológicas quanto procedimentos avançados, nos casos mais graves.

Alternativas à exodontia, como a coronectomia, mostram-se promissoras em 
casos de risco elevado de lesão nervosa, oferecendo uma abordagem segura e eficiente 
quando indicadas adequadamente. Portanto, conclui-se que o manejo das complicações 
relacionadas à exodontia de terceiros molares requer uma abordagem técnica e ética 
fundamentada, considerando os aspectos anatômicos, as alternativas de tratamento e a 
individualidade de cada paciente. A capacitação contínua dos profissionais e a cooperação 
do paciente são pilares para a melhoria dos desfechos clínicos e para a promoção de uma 
prática odontológica mais segura e eficiente.
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RESUMO: Este artigo explora a anatomia aplicada aos acessos cirúrgicos da face, 
ressaltando a importância do conhecimento detalhado das estruturas anatômicas para a 
prática segura e eficaz da cirurgia bucomaxilofacial. Por meio de uma pesquisa bibliográfica, 
foram analisados os principais acessos, incluindo o pré-auricular, submandibular, 
retromandibular e submentoniano, com ênfase em suas características anatômicas e 
relevância clínica. O estudo destaca a necessidade de um planejamento criterioso e preciso 
para minimizar riscos, evitar complicações e alcançar resultados funcionais e estéticos 
otimizados. A análise da vascularização e da inervação facial mostrou-se essencial para 
garantir a segurança e o sucesso dos procedimentos cirúrgicos. Este trabalho busca ser 
um recurso didático valioso, contribuindo para a formação de estudantes e profissionais da 
saúde, promovendo uma compreensão aprofundada da anatomia da cabeça e pescoço e 
sua aplicação na prática cirúrgica.
PALAVRAS-CHAVES: Anatomia cirúrgica. Acessos faciais. Estruturas anatômicas

APPLIED ANATOMY TO THE MAIN FACIAL SURGICAL APPROACHES

ABSTRACT: This study explores the anatomy applied to surgical approaches of the face, 
highlighting the importance of detailed knowledge of anatomical structures for the safe and 
effective practice of oral and maxillofacial surgery. Through a literature review, the main 
approaches were analyzed, including the preauricular, submandibular, retromandibular, and 
submental approaches, with an emphasis on their anatomical features and clinical relevance. 
The study underscores the need for careful and precise planning to minimize risks, avoid 
complications, and achieve optimized functional and aesthetic outcomes. The analysis of 
facial vascularization and innervation proved essential to ensuring the safety and success 
of surgical procedures. This work aims to be a valuable educational resource, contributing 
to the training of students and healthcare professionals, promoting a deeper understanding 
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of head and neck anatomy and its application in surgical practice.
KEYWORDS: Surgical anatomy. Facial approaches. Anatomical structures

INTRODUÇÃO
A cirurgia bucomaxilofacial é uma especialidade que exige um conhecimento 

detalhado da anatomia da face, pois a precisão no manejo das estruturas anatômicas é 
crucial para o sucesso dos procedimentos. Os acessos cirúrgicos faciais, como os pré-
auricular, submandibular, retromandibular e submentoniano, são amplamente utilizados 
para tratar uma variedade de condições, incluindo fraturas mandibulares, remoção de 
tumores e cirurgias na articulação temporomandibular (ATM). Cada um desses acessos 
possui características anatômicas específicas que exigem um entendimento aprofundado 
por parte dos cirurgiões, para evitar complicações e alcançar resultados estéticos e 
funcionais satisfatórios (JARDIM et al., 2011).

Além das características dos acessos, a compreensão da vascularização e da 
inervação da região facial é essencial. As principais estruturas vasculares, como a 
artéria facial e os plexos venosos submandibulares, podem ser vulneráveis durante os 
procedimentos cirúrgicos (FAVERANI et al., 2019). Da mesma forma, nervos como o 
marginal da mandíbula e o nervo lingual, responsáveis pela inervação da musculatura facial, 
são de extrema importância, pois lesões destas estruturas podem resultar em complicações 
significativas, como hemorragias ou paralisias faciais (MAZZOLA et al., 2021).

Este trabalho discute as principais abordagens cirúrgicas faciais, destacando suas 
características anatômicas e as implicações clínicas associadas a cada uma delas. A 
análise das estruturas anatômicas relevantes para esses acessos é de suma importância 
para garantir a segurança do paciente durante os procedimentos e otimizar os resultados. 
Com base em uma pesquisa bibliográfica, este estudo visa fornecer uma visão abrangente 
sobre os acessos cirúrgicos da face, contribuindo para a formação e o aprimoramento de 
profissionais da saúde.

OBJETIVO
 O objetivo deste trabalho é identificar e descrever as estruturas anatômicas 
mais relevantes associadas aos principais acessos cirúrgicos da face, detalhando suas 
características anatômicas, relações topográficas e implicações clínicas. Pretende-
se proporcionar um recurso didático para estudantes e profissionais da área da saúde, 
contribuindo para o aprimoramento do aprendizado em anatomia de cabeça e pescoço, 
bem como para uma compreensão dos acessos cirúrgicos mais adequados na cirurgia 
bucomaxilofacial.
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METODOLOGIA
 Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo e exploratório, realizado por 
meio de pesquisa bibliográfica. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e 
Scopus, utilizando os termos “facial surgical approaches”, “anatomical landmarks”, “surgical 
anatomy”. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, abrangendo revisões de 
literatura, estudos clínicos e relatos de casos. A análise focou em identificar as estruturas 
anatômicas mais frequentemente descritas nos acessos cirúrgicos da face, suas funções, 
e sua relevância clínica, com base em critérios de clareza, aplicabilidade e impacto para a 
prática cirúrgica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Acesso pré-auricular

O acesso pré-auricular é amplamente utilizado em procedimentos de cirurgia 
bucomaxilofacial, especialmente em intervenções que envolvem a articulação 
temporomandibular (ATM) e a glândula parótida. A incisão é realizada na pele logo à frente 
do tragus, permitindo excelente visualização e manipulação das estruturas anatômicas 
subjacentes. Por sua localização estratégica, esse acesso é preferido em casos de disfunções 
da ATM e fraturas mandibulares, sendo reconhecido pela redução de complicações, menor 
trauma tecidual e resultados estéticos superiores (MOIN et al., 2018; LEE & KANG, 2021). 
Desde sua introdução, o acesso pré-auricular passou por aprimoramentos contínuos, 
tornando-se padrão em muitas abordagens cirúrgicas bucomaxilofaciais (GROSSMANN & 
FERREIRA, 2016).

A pele da região pré-auricular é fina e altamente vascularizada, o que favorece a 
cicatrização, mas também aumenta o risco de sangramentos durante a cirurgia. Subjacente 
a ela, o tecido subcutâneo é composto por gordura, vasos sanguíneos e fáscias que oferecem 
suporte estrutural (MOIN et al., 2018; SAUCEDO et al., 2021; SANTO, 2023). A principal 
fonte de suprimento sanguíneo da região é a artéria temporal superficial (ATS), que se 
ramifica para irrigar a pele e os músculos adjacentes. Apesar de sua relevância funcional, 
a ATS é vulnerável a lesões durante procedimentos na ATM, com taxas de complicações 
vasculares relatadas entre 0% e 1,9%. Enquanto a veia temporal superficial e a veia facial, 
drenam o sangue da região. A compreensão dessa anatomia vascular é essencial para evitar 
complicações como hematomas ou necrose tecidual durante o procedimento  (SAUCEDO 
et al., 2021; SANTO, 2023)

No que se refere à inervação, a região pré-auricular é ricamente suprida por estruturas 
nervosas. O nervo auriculotemporal, ramo do nervo mandibular , é o principal responsável 
pela inervação sensitiva local e fornece fibras parassimpáticas à glândula parótida, além 
de inervar parte do ouvido externo e da ATM (NEVES, 2019; SAUCEDO et al., 2021). Já 
os ramos temporais do nervo facial, que emergem do forame estilomastoide, percorrem 
a região para inervar os músculos da expressão facial. A preservação dessas estruturas 
é crucial durante a abordagem cirúrgica para evitar complicações como parestesia ou 
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paralisia facial, que podem comprometer tanto a sensibilidade quanto a função motora da 
face (NEVES, 2019; KIM et al., 2018).

Além das estruturas vasculares e nervosas, outras estruturas anatômicas merecem 
destaque. A glândula parótida, a maior glândula salivar, localiza-se anterior e inferior à 
orelha. Ela está intimamente associada ao plexo do nervo facial, responsável pela inervação 
dos músculos da expressão facial, o que exige precisão técnica para evitar danos durante 
a cirurgia (GAROMA et al., 2022; PATRINHANI & CAMARGO, 2022). A ATM, situada 
abaixo da glândula, é uma articulação sinovial diartrodial essencial para os movimentos 
mandibulares. Já os músculos masseter e temporal, que desempenham papel fundamental 
na mastigação, estão próximos à região e podem ser afetados no acesso cirúrgico (FAHMY, 
2023).

Acesso submandibular
O acesso submandibular, também conhecido como acesso de Risdon, é amplamente 

utilizado em cirurgias da região da mandíbula, além de ser uma abordagem importante 
em procedimentos para a remoção de tumores ou drenagem de abscessos profundos na 
região cervical. Este acesso é caracterizado por uma incisão ao longo do bordo inferior da 
mandíbula, geralmente posicionada em uma linha que segue o contorno natural da face, o 
que facilita o acesso à região sem comprometer a estética (AMIN et al., 2011).

A principal estrutura vascular da região é a artéria facial, que emerge da artéria 
carótida externa e contorna a margem inferior da mandíbula em direção à face. Durante 
o acesso, também estão em risco a veia facial e seus ramos, que acompanham a artéria. 
A manipulação inadequada pode levar a hemorragias significativas ou hematomas, sendo 
essencial identificar e preservar esses vasos Além disso, o plexo venoso submandibular, 
formado pelas veias da região, pode ser lesado, contribuindo para complicações pós-
operatórias (HABIBI et al., 2021).

No que diz respeito às estruturas nervosas, o nervo marginal da mandíbula, um ramo 
do nervo facial, é particularmente vulnerável durante o acesso submandibular. Ele percorre 
a margem inferior da mandíbula, inervando os músculos da mímica facial, especialmente 
na região do lábio inferior e do queixo. A lesão desse nervo pode resultar em paresia ou 
paralisia temporária ou permanente dos músculos afetados, causando impacto estético e 
funcional Além disso, o nervo lingual e o hipoglosso, que atravessam a região em planos 
mais profundos, também devem ser cuidadosamente preservados, especialmente em 
procedimentos que requerem manipulação da glândula submandibular (JUNG et al., 2020).

Outras estruturas na região incluem a glândula submandibular e seu ducto, que 
podem ser diretamente afetados dependendo da extensão do procedimento. A lesão da 
glândula pode levar a alterações na secreção salivar e complicações como formação de 
fístulas ou infecções secundárias. Os músculos milo-hióideo e digástrico, que definem 
o espaço submandibular, também podem ser atingidos, influenciando a funcionalidade 
local. Além disso, o periósteo mandibular e as estruturas ósseas subjacentes devem ser 



593AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 68

manejados com cuidado para evitar fraturas ou danos à arquitetura mandibular (ACHOUR 
et al., 2021).

Acesso retromandibular
O acesso retromandibular, permite uma visualização direta das regiões posterior 

e lateral da mandíbula, facilitando o acesso a áreas de difícil alcance, como o ramo da 
mandíbula, os músculos mastigadores e a articulação temporomandibular. Apesar de sua 
eficácia, a realização desse acesso exige uma compreensão detalhada da anatomia local 
para evitar danos às estruturas neurovasculares e musculares (JARDIM et al., 2011).

Em relação à anatomia vascular, a veia retromandibular é uma das estruturas mais 
relevantes a ser considerada durante o acesso retromandibular. Esta veia é formada pela 
confluência das veias temporal superficial e maxilar, e percorre a fossa retromandibular 
antes de se dividir em dois ramos: o ramo anterior, que se une à veia facial, formando a 
veia jugular interna, e o ramo posterior, que se une à veia auricular posterior para formar 
a veia jugular externa (D’SILVA et al., 2008). A veia retromandibular pode ser vulnerável 
durante o procedimento, especialmente quando há manipulação na região posterior da 
mandíbula, podendo resultar em sangramentos ou hematomas que dificultam a visão da 
área operatória (MAZZOLA et al., 2021).

A anatomia nervosa da região também é essencial para a realização segura do acesso 
retromandibular. O nervo facial, particularmente seus ramos temporais e cervicais, pode 
estar localizado em proximidade com a área de dissecção. A lesão do nervo facial pode levar 
a paralisias faciais, o que reforça a importância de sua preservação durante o procedimento 
(JARDIM et al., 2011; FAVERANI et al., 2019). Além disso, o nervo auriculotemporal, um 
ramo do nervo trigêmeo, também pode ser afetado, já que ele passa próximo à região da 
fossa retromandibular e é responsável pela inervação sensitiva da região temporal e das 
glândulas parótidas. Danos a esses nervos podem resultar em alterações sensoriais ou 
motoras significativas  (MAZZOLA et al., 2021).

Outras estruturas importantes a serem consideradas incluem os músculos 
mastigadores, como o masseter, que estão localizados nas proximidades do acesso. A 
articulação temporomandibular (ATM) também é uma estrutura de relevância, especialmente 
quando o acesso retromandibular é utilizado para tratar disfunções na articulação ou nas 
regiões associadas. A proximidade dessas estruturas pode complicar o procedimento se não 
forem devidamente preservadas (JARDIM et al., 2011). Além disso, as glândulas salivares, 
em particular a glândula parótida, estão localizadas nas proximidades da área de acesso, e 
sua lesão pode resultar em complicações adicionais, como xerostomia ou danos aos ductos 
salivares (JARDIM et al., 2020; LEE et al., 2022).

Acesso submentoniano
O acesso submentoniano é uma técnica cirúrgica amplamente utilizada para 

abordar a região inferior da mandíbula, sendo especialmente eficaz no manejo de fraturas 



594AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 68

mandibulares, remoção de corpos estranhos e drenagem de abscessos profundos do 
espaço submentoniano (AMIN et al., 2011; HAKEEM et al., 2018). Este acesso é realizado 
através de uma incisão na região submental, que se localiza abaixo do mento, permitindo 
um acesso direto às estruturas subjacentes, ao mesmo tempo em que preserva a estética 
devido à localização discreta da cicatriz (ZDILLA et al., 2014).

Durante o procedimento, é crucial a preservação dos vasos sanguíneos que irrigam 
a região submentoniana. A artéria submentoniana, um ramo da artéria facial, é a principal 
fonte de irrigação dessa área, acompanhada pela veia submentoniana (TANSATIT et al., 
2019). Esses vasos estão localizados superficialmente em relação ao músculo milo-hióideo, 
e sua lesão durante a dissecção pode resultar em hemorragias ou hematomas, complicando 
o procedimento cirúrgico (LIN et al., 2017). 

O nervo mentoniano, ramo do nervo alveolar inferior, emerge pelo forame 
mentoniano e é responsável pela inervação sensitiva da pele e do tecido mole do mento 
e do lábio inferior (ANDERSON e TUCKER, 2021). Embora o nervo mentoniano esteja 
localizado mais superiormente, ele pode ser indiretamente afetado em acessos próximos 
à borda mandibular. O nervo marginal mandibular, que é um ramo do nervo facial, também 
atravessa a região inferior da mandíbula e pode ser suscetível a lesões durante o acesso, 
resultando em fraqueza motora nos músculos depressor do ângulo da boca e depressor do 
lábio inferior (POCCIA et al., 2017).

O músculo platisma, que se localiza superficialmente na região submentoniana, 
deve ser incisado para alcançar camadas mais profundas (AMIN et al., 2011). O músculo 
milo-hióideo, que forma o assoalho da cavidade oral, é frequentemente manipulado durante 
o acesso, pois cobre diretamente as estruturas mais profundas da região submentoniana. 
Além disso, a proximidade das glândulas salivares submandibulares e de seus ductos deve 
ser considerada, pois lesões em acessos mal planejados podem levar a complicações como 
sialocele ou infecções secundárias (HAKEEM et al., 2018).

CONCLUSÃO
A compreensão da anatomia de cabeça e pescoço aplicada aos acessos cirúrgicos da 

face é fundamental para a prática segura e eficaz na cirurgia d traumatologia bucomaxilofacial. 
Este estudo destacou a importância de conhecer as estruturas anatômicas relevantes, 
suas relações topográficas e as implicações clínicas associadas a diferentes abordagens 
cirúrgicas. A análise dos acessos, como o submandibular e o pré-auricular, evidencia a 
necessidade de um planejamento cuidadoso para minimizar complicações e otimizar os 
resultados estéticos e funcionais. Além disso, a revisão da literatura reforça a relevância de 
um conhecimento aprofundado da vascularização e da inervação da região facial, que são 
cruciais para evitar lesões durante os procedimentos. Assim, este trabalho serve como um 
recurso didático valioso, contribuindo para a formação de profissionais mais capacitados e 
conscientes das nuances anatômicas que envolvem a cirurgia na face.
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CAPÍTULO 69
GESTÃO DO TEMPO EM ESTUDANTES DE MEDICINA: ESTRATÉGIAS PARA 

EQUILIBRAR PRODUTIVIDADE E BEM-ESTAR

Marcio Peixoto Rocha da Silva1.
Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. 
http://lattes.cnpq.br/4474107119052162

RESUMO: A gestão do tempo é uma habilidade essencial para estudantes de medicina, 
considerando as intensas demandas acadêmicas e a necessidade de equilíbrio com a vida 
pessoal. Este estudo realizou uma revisão de literatura descritiva nas bases PubMed, SciELO 
e ERIC, buscando identificar estratégias eficazes de gestão do tempo para estudantes 
de medicina. Utilizando critérios de inclusão rigorosos, como publicações recentes em 
português, inglês ou espanhol e estudos do tipo ensaio clínico, nenhum artigo específico 
para o contexto médico foi identificado, evidenciando uma lacuna significativa na literatura. 
Estratégias amplamente reconhecidas em outros contextos foram destacadas, incluindo 
planejamento semanal, definição de metas e uso de tecnologias como o Automated Time 
Manager (ATM) para automonitoramento. Essas abordagens demonstram potencial para 
serem adaptadas ao ensino médico, promovendo autorregulação, maior produtividade e 
redução do estresse. Além disso, intervenções práticas, como workshops de gestão do tempo, 
programas de mentoria com residentes e técnicas de gamificação, são recomendadas para 
fortalecer essas competências entre os estudantes. Conclui-se que a integração da gestão 
do tempo como uma competência estratégica no ensino médico é urgente. Estudos futuros 
devem explorar a eficácia dessas intervenções para apoiar a formação de profissionais 
mais resilientes, equilibrados e preparados para os desafios da carreira médica.
PALAVRAS-CHAVE: Autorregulação. Saúde Mental. Bem-Estar Acadêmico.

TIME MANAGEMENT IN MEDICAL STUDENTS: STRATEGIES TO BALANCE 
PRODUCTIVITY AND WELL-BEING

ABSTRACT: Time management is an essential skill for medical students, given the 
intense academic demands and the need to balance personal life. This study conducted a 
descriptive literature review across the PubMed, SciELO, and ERIC databases to identify 
effective time management strategies for medical students. Using rigorous inclusion criteria, 
such as recent publications in English, Portuguese, or Spanish and clinical trial studies, no 
article specific to the medical education context was identified, highlighting a significant gap 
in the literature.Widely recognized strategies in other contexts were highlighted, including 
weekly planning, goal setting, and the use of technologies such as the Automated Time 
Manager (ATM) for self-monitoring. These approaches demonstrate potential for adaptation 
to medical education, promoting self-regulation, enhanced productivity, and reduced 
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stress. Moreover, practical interventions such as time management workshops, mentoring 
programs with residents, and gamification techniques are recommended to strengthen 
these competencies among students. It is concluded that integrating time management as 
a strategic competency in medical education is urgent. Future studies should explore the 
effectiveness of these interventions to support the training of more resilient, balanced, and 
well-prepared professionals for the challenges of a medical career.
KEYWORDS: Self-Regulation. Mental Health. Academic Well-Being.

INTRODUÇÃO 
A gestão do tempo é uma competência essencial para estudantes de medicina, dada 

a intensidade e amplitude de sua carga horária acadêmica. Esse contexto exige habilidades 
organizacionais para atender às demandas curriculares sem comprometer outras esferas da 
vida, como lazer e saúde física. Estudos indicam que a administração inadequada do tempo 
é um fator comum entre esses estudantes, resultando em impacto negativo no desempenho 
acadêmico e no bem-estar geral (DIN et al., 2022). Além disso, o equilíbrio entre vida pessoal 
e acadêmica é um desafio constante, considerando que o tempo disponível é um recurso 
limitado que precisa ser gerido com eficácia (LUDMERER, 2000).

A relação entre organização do tempo e desempenho acadêmico é amplamente 
documentada na literatura. Estratégias eficazes de gestão do tempo estão positivamente 
correlacionadas ao desempenho acadêmico em diversas populações de estudantes, 
incluindo os de medicina (KARAKOSE, 2015; RAZALI et al., 2018). Apesar de os resultados 
mostrarem correlações fracas a moderadas, como no estudo de Kulkarni (2020), é evidente 
que comportamentos como planejamento e priorização contribuem para o aprendizado e a 
qualidade do estudo. Por outro lado, a ausência de organização pode levar à sobrecarga 
mental e reduzir a eficiência no cumprimento de metas acadêmicas (TRENTEPOHL et al., 
2022).

Conciliar as demandas acadêmicas com atividades físicas e lazer não só melhora o 
bem-estar dos estudantes, mas também impacta diretamente sua produtividade. Práticas 
regulares de exercícios físicos, por exemplo, têm sido associadas a melhor saúde mental 
e desempenho acadêmico superior (PELEIAS et al., 2017; SHANTAKUMAR et al., 2022). 
Além disso, iniciativas para promover o equilíbrio entre atividades acadêmicas e pessoais 
podem reduzir sintomas de esgotamento e aumentar a motivação e a realização pessoal 
(BANU; JEHAN; PASHA, 2023). Dessa forma, o equilíbrio entre essas dimensões pode ser 
uma estratégia preventiva contra o estresse acadêmico (KHAJEALI et al., 2021).

Apesar dos benefícios conhecidos, estudantes de medicina frequentemente 
enfrentam dificuldades em implementar estratégias de gestão do tempo. Entre os principais 
desafios estão a sobrecarga de conteúdo curricular e a tendência a priorizar exclusivamente 
atividades acadêmicas em detrimento do lazer e do autocuidado (BICKERDIKE et al., 2016). 
Adicionalmente, a pouca familiaridade com ferramentas de organização e o uso excessivo 
de redes sociais têm sido identificados como fatores agravantes da má gestão do tempo 
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(DIN et al., 2022). Esse contexto reforça a necessidade de intervenções educacionais que 
capacitem os estudantes a gerenciar melhor suas rotinas (TRENTEPOHL et al., 2022).

Diante desses desafios, a identificação e implementação de estratégias eficazes de 
gestão do tempo emergem como prioridade para o sucesso acadêmico e o bem-estar de 
estudantes de medicina. Estudos indicam que intervenções práticas, como workshops e 
treinamentos sobre organização pessoal, são mais eficazes do que intervenções teóricas 
(TRENTEPOHL et al., 2022). A revisão de literatura proposta neste capítulo busca compilar as 
melhores práticas de gestão do tempo, enfatizando sua relevância para equilibrar atividades 
acadêmicas, físicas e de lazer. Dessa forma, espera-se contribuir para a promoção de uma 
rotina mais equilibrada e produtiva no contexto da formação médica (XUE et al., 2022).

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo geral analisar as estratégias de gestão do 

tempo mais eficazes utilizadas por estudantes de medicina para equilibrar suas atividades 
acadêmicas, físicas e de lazer e como objetivos específicos: identificar as principais 
ferramentas e técnicas de organização do tempo utilizadas por estudantes de medicina 
presentes na literatura e analisar os desafios mais comuns enfrentados por estudantes de 
medicina ao tentarem equilibrar suas tarefas acadêmicas com atividades pessoais e de 
saúde descritos na literatura.

METODOLOGIA 
Este estudo consiste em uma revisão de literatura descritiva, desenvolvida com o 

objetivo de identificar estratégias eficazes de gestão do tempo para estudantes de medicina. 
A pesquisa foi realizada em seis bases de dados: PubMed, SciELO e ERIC. Foram utilizadas 
as palavras-chave “Gestão do Tempo” e “Desempenho Acadêmico” combinadas com o 
operador booleano “e”/ “and” para ampliar e refinar a busca.

Os critérios de inclusão adotados foram: publicações dos últimos cinco anos, em 
português, espanhol ou inglês, e artigos do tipo ensaio clínico. Foram excluídos trabalhos 
duplicados entre as bases de dados, estudos em outros idiomas ou que não fossem ensaios 
clínicos, e artigos cujo título e resumo, mesmo contendo os descritores utilizados, não 
abordassem estratégias de gestão do tempo ou que não fossem focados em estudantes de 
medicina. A triagem inicial foi realizada manualmente, considerando os títulos e resumos.

Para organizar e analisar os artigos selecionados, foi utilizada uma tabela em Excel. 
Os estudos foram categorizados em temas principais, como estratégias de gestão do tempo, 
desafios enfrentados pelos estudantes e impactos na saúde e desempenho acadêmico. A 
análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, identificando padrões, tendências e 
lacunas, e os resultados foram sintetizados em formato narrativo.

A validade e confiabilidade dos resultados foram asseguradas por meio do uso 
do checklist PRISMA 2020, garantindo transparência em todas as etapas da revisão. O 
processo incluiu a documentação detalhada da seleção, triagem e análise dos artigos, além 
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da comparação dos achados com outras revisões e metanálises semelhantes. A abordagem 
adotada permitiu uma síntese robusta e fundamentada das evidências disponíveis na 
literatura sobre o tema

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Este estudo revelou uma lacuna significativa na literatura sobre estratégias de gestão 

do tempo específicas para estudantes de medicina, apesar de sua relevância crítica (figura 
1). Essa ausência reflete não apenas uma oportunidade para novos estudos, mas também 
uma necessidade urgente, dado que o curso de medicina é reconhecido como um dos mais 
desafiadores em termos de carga horária e complexidade acadêmica. A gestão do tempo, 
como componente central da autorregulação, poderia desempenhar um papel crucial no 
aumento da produtividade e na redução do estresse desses estudantes.

Figura 1: Seleção de artigos com critérios de inclusão e exclusão.

Fonte: Os autores.

Dos 86 artigos inicialmente identificados nas bases de dados, nenhum foi incluído na 
análise final. Isso ocorreu porque os estudos encontrados tratavam de estudantes de outras 
áreas ou de amostras mistas, sem individualizar as necessidades do ensino médico. Essa 
lacuna ressalta a falta de atenção acadêmica para as especificidades do curso de medicina, 
como a carga teórica intensa combinada com práticas clínicas. Essa situação reforça a 
necessidade de futuras pesquisas que adaptem estratégias já validadas em outros contextos 
ao ambiente médico, onde o gerenciamento eficaz do tempo pode impactar diretamente a 
qualidade da formação.
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Apesar da ausência de estudos diretamente aplicáveis, a revisão identificou 
estratégias amplamente reconhecidas, como planejamento semanal, definição de metas 
e priorização. Por exemplo, ferramentas como aplicativos de gerenciamento de tempo 
têm demonstrado eficácia em ajudar estudantes a organizar suas atividades acadêmicas 
e pessoais (Kim et al., 2019). No contexto médico, isso pode incluir o uso de aplicativos 
para mapear turnos clínicos, preparar-se para exames ou mesmo para agendar períodos 
de descanso. Técnicas como a Mental Contrasting with Implementation Intentions (MCII), 
que combinam reflexão e planejamento estratégico, podem ser integradas ao currículo para 
ajudar os estudantes a visualizar metas claras e superar obstáculos (Oettingen et al., 2015).

Um exemplo prático seria o desenvolvimento de um programa piloto em uma faculdade 
de medicina, onde estudantes do primeiro ano utilizassem aplicativos de planejamento 
combinados com workshops sobre autorregulação. Após seis meses, poderiam ser 
avaliados indicadores como desempenho acadêmico, níveis de estresse e satisfação com o 
curso. Essa abordagem proporcionaria dados concretos sobre a eficácia das intervenções 
e serviria como base para programas de maior escala.

Além disso, a integração de tecnologias como o Automated Time Manager (ATM) pode 
potencializar o automonitoramento e a reflexão sobre o uso do tempo. Estudos mostram 
que essas ferramentas permitem identificar padrões de desperdício de tempo e ajustar 
comportamentos, promovendo maior eficiência (Kim et al., 2019). No contexto do ensino 
médico, o ATM poderia ser utilizado para mapear o tempo gasto em atividades clínicas, 
teóricas e de estudo independente, ajudando os estudantes a encontrar um equilíbrio mais 
saudável.

A relação entre gestão do tempo e autorregulação é um ponto central. Conforme 
Wolters e Brady (2021), a gestão do tempo deve ser vista como uma habilidade 
estratégica dentro do processo de aprendizagem autorregulada, que inclui planejamento, 
monitoramento e ajuste. Para estudantes de medicina, a capacidade de autorreflexão pode 
ser um diferencial, permitindo ajustes contínuos em suas rotinas para atender às demandas 
acadêmicas e pessoais. A implementação de programas que incentivem a autorreflexão 
estruturada, como diários acadêmicos, poderia ajudar os estudantes a identificar desafios 
e metas, promovendo um aprendizado mais autônomo e eficiente.

Para as instituições de ensino, as implicações são claras. A criação de workshops 
específicos sobre gestão do tempo, combinando planejamento, priorização e autorregulação, 
pode ser uma estratégia eficaz. Um exemplo seria um programa de mentoria onde médicos 
residentes auxiliem estudantes de medicina a desenvolverem habilidades organizacionais, 
compartilhando suas próprias experiências de gestão do tempo durante a residência. 
Adicionalmente, a gamificação poderia ser incorporada em treinamentos, tornando o 
aprendizado mais interativo e envolvente.

No campo da pesquisa, as lacunas identificadas abrem caminho para estudos 
experimentais e longitudinais. Ensaios clínicos que avaliem intervenções específicas, como 
o uso de MCII combinado com aplicativos de planejamento, poderiam medir o impacto 
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dessas estratégias no desempenho acadêmico e no bem-estar. Pesquisas longitudinais 
também são necessárias para acompanhar como as habilidades de gestão do tempo 
evoluem ao longo do curso e identificar os fatores que contribuem para seu aprimoramento.

Por fim, a gestão eficaz do tempo não beneficia apenas o desempenho acadêmico. 
Estudantes de medicina frequentemente enfrentam altos níveis de estresse e esgotamento 
emocional. Estratégias que promovam o equilíbrio entre vida pessoal e acadêmica podem 
melhorar a saúde mental e, a longo prazo, formar médicos mais resilientes e preparados 
para os desafios da profissão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados desta revisão destacam a urgente necessidade de integrar a gestão 

do tempo como uma competência estratégica no ensino médico. A ausência de publicações 
específicas sobre o tema no contexto médico reflete uma lacuna significativa na literatura, 
reforçando a importância de futuras pesquisas que avaliem intervenções adaptadas às 
particularidades do curso de medicina. Estratégias amplamente reconhecidas em outros 
contextos, como o uso de tecnologias de automonitoramento, workshops de planejamento 
semanal e programas de mentoria, oferecem um ponto de partida promissor para 
intervenções práticas.

Instituições de ensino e pesquisadores têm a oportunidade de transformar o curso de 
medicina em um ambiente mais equilibrado, propondo iniciativas como o desenvolvimento 
de programas piloto que avaliem o impacto dessas estratégias no desempenho acadêmico 
e no bem-estar dos estudantes. Essa abordagem pode criar uma base de evidências para 
intervenções eficazes, contribuindo para uma formação acadêmica mais sustentável.

Essa mudança não apenas beneficiará os estudantes ao longo de sua formação, 
reduzindo estresse e promovendo o equilíbrio pessoal, mas também terá um impacto 
duradouro em suas carreiras como profissionais de saúde, colaborando para um sistema 
de saúde mais humano, eficiente e resiliente.
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RESUMO: A compreensão do histórico das pandemias causadas por vírus respiratórios e que 
assolaram a humanidade apresenta relevância para a contribuição em uma contenção de 
uma possível futura pandemia. O surto recente do novo coronavírus (COVID-19) no mundo 
e seu impacto potencialmente devastador sobre a saúde humana levaram a Organização 
Mundial da Saúde a declarar a pandemia COVID19 uma Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional, sendo este o mais alto nível de alerta da Organização. O 
desenvolvimento de testes rápidos e de baixo custo para testagem em ampla escala para, por 
exemplo, vírus influenza, COVID-19, é de grande relevância para isolamento dos pacientes 
infectados, minimizando a propagação da doença, bem como para acompanhamento da 
evolução dos casos, prevenindo seu agravamento. Quanto menor o tempo de espera pelos 
resultados, maiores são as chances de controle da disseminação do vírus.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Influenza. SARS-CoV-2.

HISTORIC AND DIAGNOSIS OF RESPIRATORY VIRUSES

ABSTRACT: Understanding the history of pandemics caused by respiratory viruses that 
have ravaged humanity is important for helping to contain a possible future pandemic. 
The recent outbreak of the novel coronavirus (COVID-19) worldwide and its devastating 
environmental impact on human health led the World Health Organization to declare the 
COVID-19 pandemic a Public Health Emergency of International Concern, the Organization’s 
highest level of alert. The development of rapid, low-cost tests for large-scale testing, for 
example, influenza virus, COVID-19, is of great importance for isolating of infected patients, 
minimizing the spread of the disease, as well as for monitoring the evolution of cases, 
preventing their worsening. The shorter the waiting time for results, the greater the chances 
of controlling the spread of the virus.
KEYWORDS: Pandemic. Influenza. SARS-CoV-2.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
 Doenças respiratórias podem ocasionar pneumonia aguda podendo levar a casos 
de insuficiência respiratória. Vírus respiratórios causam são conhecidas desde 1918 com 
o surgimento do vírus influenza A H1N1, conhecida como “gripe espanhola”, que levou a 
uma pandemia, onde cerca de 500 milhões de pessoas foram infectadas e 50 milhões de 
pessoas morreram durante esta pandemia (ABDELRAHMAN et al., 2020). 
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 Em 1957 ocorreu uma pandemia global, conhecida como “gripe asiática”, gripe A, 
cepa H2N2 IAV, onde os primeiros casos foram relatados em Guizhou e causada por uma 
cepa H2N2 IAV e resultou em aproximadamente 1,1 milhão de mortes em todo o mundo 
(Glezen. 1996)

Em 1968 foi descoberto a cepa H3N2 IAV, conhecida como “gripe de Hong Kong”, 
que resultou em cerca de ~1 milhão de mortes no mundo. Essa foi a terceira pandemia, 
levando mundialmente, a morte de cerca de ~1 milhão de pessoas.

Em 2009 surgiu a cepa H3N2 IAV, conhecida como gripe suína, sendo a quarta 
pandemia causada por vírus respiratório, que resultou em 151.700–575.400 mortes 
(ABDELRAHMAN et al., 2020). O vírus influenza A e B são responsáveis por epidemias 
sazonais, sendo o vírus influenza A responsável pelas grandes pandemias.
  Em 2019, na China, foram relatados casos de pneumonia de origem não conhecida 
que, posteriormente, foi identificado o novo coronavírus SARS-Cov-2, o vírus causador 
da COVID-19 (GONÇALVES; DO NASCIMENTO, 2020). Estudos previamente realizados 
indicam que o SARS-Cov-2 possa ser um vírus quimérico resultante entre um coronavírus 
desconhecido e um coronavírus de morcego (DUARTE, 2020).

A transmissão da COVID-19 se dá de pessoa para pessoa através de gotículas 
originárias da boca e nariz, provenientes de indivíduos infectados e/ou também através de 
superfícies contaminadas (GONÇALVES; DO NASCIMENTO, 2020). A incubação desse 
vírus ocorre em um tempo entre 3 a 14 dias, nesse período o paciente pode variar em 
assintomático, sintomas leves (tosse, febre, dores de cabeça e no corpo) e sintomas fatais 
(comprometimento das vias aéreas, infecção generalizada) (KANNAN, 2020). 

O número de casos elevou-se rapidamente, atingindo todos os continentes, causando 
um impacto em hospitais e Unidades Básicas de Atendimento a Saúde, lotando leitos 
em clínicas e hospitais, sendo mais letal em idosos e indivíduos que já possuía alguma 
morbidade (FREITAS et al, 2020; AQUINO et al, 2020; HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 
2020). Por conseguinte, em 11 de março de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
decretou Pandemia a fim de conter maior propagação dessa infecção (AQUINO et al, 2020; 
XAVIER et al, 2020). 

Para o controle da disseminação do SARS-CoV-2, a identificação e isolamento dos 
pacientes foram medidas necessárias. Houve um investimento maciço em pesquisas, 
afim de conter a pandemia, e uma preocupação voltada para medidas de contenção, 
desenvolvimento de vacinas, diagnóstico rápido e em testagem ampla (MAGNO et al, 2020; 
MENEZES et al, 2020).

Os sintomas observados por SARS-CoV-2 são febre, tosse, dispneia, entre outros, 
e, em casos mais graves, é necessário a admissão à unidade de terapia intensiva com 
ventilação mecânica (SEYEDALINAGHI et al., 2021, GUAN et al., 2020;). De acordo com 
o documento de atualização epidemiológica de COVID-19 da OMS publicado no dia 20 de 
agosto de 2021, são contabilizadas 4.400.284 mortes pela doença mundialmente, das quais, 
50% dessas ocorreram no continente americano. O Brasil apresentou 571.662 mortes. 
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Conforme observado na Figura 1, o grupo dos coronavírus são compostos basicamente 
por: proteína do nucleocapsídeo (N) e spike (S), envelope (E), membrana (M). O genoma 
desses vírus é composto por fita simples de RNA com polaridade positiva ligado a unidades 
da proteína N, o qual o protege. Os coronavírus possuem envelopes lipídicos onde as 
proteínas E, M e S encontram-se ancoradas, sendo a presença de projeções proeminentes 
de trímeros da proteína S em formato de coroa, uma das características mais marcantes 
desse grupo viral (DÍAZCASTRILLÓN; TORO-MONTOYA, 2020; VELAVAN; MEYER, 2020).

Figura 1 – Estrutura geral de coronavírus.

Fonte: Adaptado de (DÍAZ-CASTRILLÓN; TORO-MONTOYA, 2020).

Para o vírus sincicial respiratório (VSR), a maior preocupação é em relação aos 
bebês e crianças, já que podem desenvolver a forma grave das doenças, bronquiolites e 
pneumonias em crianças menores de 2 anos de idade, especialmente em imunodeprimidos, 
com problema pulmonar congênito, dentre outros. 

Com o uso das ferramentas de bioinformática, biologia moléculas e áreas afins, torna-
se viável os testes (reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR) 
e outros testes de amplificação de ácidos nucleicos); e testes de detecção de antígenos 
(CDC, 2024) e imunofluorescência. 

A reação em cadeia da polimerase quantitativa (RT-qPCR) ou RT-PCR  é o padrão 
ouro para o diagnóstico de vírus respiratórios, onde pode ser usado amostras biológicas de 
sangue, swab nasofaringe ou saliva e não há necessidade de extração prévia do RNA do 
vírus, mas são de custo elevado e demorado. DOMNICH e colaboradores, 2020 propuseram 
o diagnóstico diferencial e rápido de SARS-CoV-2, influenza A/B e vírus sincicial respiratório 
usando RT-PCR.
 Os testes rápidos em papel ou imunocromatografia, permite a detecção e diagnóstico 
rápido com baixo tempo de resposta, cerca de 30 minutos. Contribui diretamente para o 
paciente que  necessita ser testado continuamente, e outro aspecto relevante é que pode ser 
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realizado o exame próximo ao profissional da Saúde, o que permite o início do tratamento 
mais cedo aumentando as chances de sucesso do tratamento. 
 Outra técnica conhecida como LAMP, amplificação isotérmica mediada por loop,  
permite resultados com alta sensibilidade e tempo rápido, além da melhor especificidade 
quando comparado as técnicas mencionadas acima, mas é de custo elevado, fornece falsos 
positivos, e os testes demandam pessoal treinado e equipamentos que não são portáteis. 
 Apesar de haver no mercado os kits disponíveis para alguns tipos de vírus respiratórios 
e em point-of-care, a possibilidade de realização do RT-PCR, é importante ressaltar que 
ambas os diagnósticos apresentam falsos positivos e/ou custo elevado e podem ficar 
confinados em ambientes laboratoriais. Com o avanço, nas últimas décadas da produção 
de novos materiais, torna-se viável a busca por novas metodologias diagnosticas. 
 A utilização de biossensores, de produção de baixo custo para teste rápido auxiliaria 
nas problemáticas supracitadas. Estes dispositivos unem a atividade especifica de caráter 
biológico, que seja sensível a um analito e um transdutor, que por sua vez converte a 
resposta biológica em sinal elétrico. Para uma melhor resposta do biossensor, a sonda, 
elemento biológico que é imobilizado sobre uma plataforma necessita ser altamente seletiva. 
E por fim, o transdutor, que converte a ligação analito-bioreceptor em sinal elétrico para que 
possa ser detectado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As doenças causadas por vírus respiratórios causam sintomas que podem ser mais 

brandos ou mais severos podendo apresentar letalidade. As pandemias causadas por esses 
vírus causaram impacto social, econômico alarmantes, sendo ainda necessário medidas de 
prevenção para possíveis novas pandemias. Ainda relevante é a tripledemia, ou seja, a 
circulação concomitante dos vírus influenza, Sars-CoV-2 Circulação e VSR (vírus sincicial 
respiratório) podendo sobrecarregar hospitais e promover isolamento social, devendo-se 
levar em consideração a possibilidade de mutação espontânea desses vírus. 

Nesse contexto, o conhecimento e a abordagem utilizada em cada uma das 
pandemias promovidas, por exemplo, por vírus respiratórios e o avanço da tecnologia para 
o diagnóstico rápido Point-of-Care (POCT) é fundamental para frear o avanço e conter as 
pandemias. 
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RESUMO: As discussões sobre inclusão escolar destacam a necessidade de adaptar 
as práticas de ensino-aprendizagem para atender a todos os educandos. Na sociedade, 
a exclusão muitas vezes se manifesta como inclusão marginal, onde indivíduos são 
reintegrados em condições desfavoráveis resultando em hostilidade e segregação. A 
inclusão escolar deve garantir igualdade de oportunidades a todos os alunos, promovendo 
um ambiente comum que respeite as diferenças. Objetivo: O objetivo do presente trabalho 
é proporcionar uma abordagem clara e acessível sobre a inclusão de todos os alunos, 
especialmente aqueles com necessidades especiais, em ambientes educacionais regulares. 
Metodologia: 12 artigos das bases de dados Google Scholar e SciELO foram selecionados e 
revisados por pares. Resultados: É essencial o desenvolvimento de políticas inclusivas, com 
diretrizes claras e treinamento contínuo para educadores, além de adaptações curriculares 
que ofereçam flexibilidade e metodologias diversificadas. Avaliações inclusivas devem 
considerar as particularidades de cada aluno, proporcionando feedback construtivo. A 
criação de um ambiente escolar acolhedor, que promova respeito e empatia, é fundamental, 
assim como a colaboração com famílias e a comunidade. Conclusão: A inclusão escolar 
é um processo vital que demanda um compromisso coletivo e estratégias eficazes para 
atender a todos os alunos, especialmente aqueles com necessidades especiais. 
PALAVRAS-CHAVE: Inclusão. Educação. Capacitação Profissional. 

CHALLENGES AND SOLUTIONS FOR INCLUSION IN REGULAR EDUCATION: A 
PRACTICAL GUIDE

ABSTRACT: Discussions about school inclusion highlight the need to adapt teaching and 
learning practices to meet the needs of all students. In society, exclusion often manifests as 
marginal inclusion, where individuals are reintegrated into unfavorable conditions, resulting 
in hostility and segregation. School inclusion must ensure equal opportunities for all students, 
promoting a common environment that respects differences. Objective: The aim of this work 
is to provide a clear and accessible approach to the inclusion of all students, especially 
those with special needs, in regular educational settings. Methodology: Twelve articles from 
the databases Google Scholar and SciELO were selected and peer-reviewed. Results: 
The development of inclusive policies is essential, with clear guidelines and continuous 
training for educators, as well as curricular adaptations that offer flexibility and diversified 
methodologies. Inclusive assessments should consider the particularities of each student, 
providing constructive feedback. Creating a welcoming school environment that promotes 
respect and empathy is fundamental, as is collaboration with families and the community. 
Conclusion: School inclusion is a vital process that demands collective commitment and 
effective strategies to meet the needs of all students, especially those with special needs.
KEYWORDS: Inclusion. Education. Professional Training.
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INTRODUÇÃO 
  As discussões sobre inclusão escolar permeiam o cotidiano das escolas, as políticas 
públicas e os estudos acadêmicos, evidenciando a necessidade de adaptar as situações 
de ensino-aprendizagem para atender às necessidades dos educandos. Essa proposta de 
escola inclusiva requer mudanças significativas, incluindo ajustes no currículo e na forma 
de avaliação, além de um fortalecimento da formação dos professores, que muitas vezes 
não é suficiente para atender adequadamente os alunos (BIANCHI, 2017)
  Na sociedade capitalista, o processo de exclusão ocorre por meio da inclusão 
marginal, onde indivíduos são excluídos para, posteriormente, serem realocados em 
condições desfavoráveis. Os fatores de exclusão são classificados em duas ordens: 
biopsicossociais, que envolvem deficiências físicas, intelectuais e psicológicas, e sociais, 
que se referem às desigualdades que geram disparidades entre os indivíduos. Esses 
fatores são avaliados com base em valores e comportamentos considerados “normais”. As 
manifestações de exclusão se traduzem em práticas de hostilidade, rejeição e segregação, 
levando os excluídos a se organizarem em grupos e movimentos sociais que lutam pelos 
seus direitos de cidadania (CARVALHO, 2005)

A inclusão, segundo a Constituição Federal do Brasil, refere-se ao princípio de 
garantir igualdade de oportunidades e direitos a todos os cidadãos, independentemente 
de suas diferenças, incluindo deficiência, raça, gênero e outras características (BRASIL, 
1988). A educação regular oferece ensino a todos os alunos, independentemente de suas 
habilidades ou necessidades, em um ambiente de sala de aula comum. Este modelo visa 
garantir que todos os estudantes, incluindo aqueles com deficiências ou dificuldades de 
aprendizagem, tenham acesso a um currículo padronizado e oportunidades de aprendizado 
(PEREIRA, 2014)

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é proporcionar uma abordagem clara e acessível 

sobre a inclusão de todos os alunos, especialmente aqueles com necessidades especiais, 
em ambientes educacionais regulares.

METODOLOGIA 
  Os artigos que compuseram essa revisão de literatura foram pesquisados nas bases 
de dados: Google Scholar e SciELO; entre os anos de 2003 e 2024, com texto completo em 
português ou inglês, que possuíssem os descritores indexados DeCs/MeSH combinados 
ou não: Inclusão Escolar; interação Social; Capacitação Profissional. Após os critérios de 
inclusão e exclusão, 12 artigos foram selecionados e revisados por pares. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A inclusão escolar é um dos pontos críticos da atualidade no campo da educação, 

uma vez que revela a importância da mudança de práticas de ensino-aprendizagem para 
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satisfazer as necessidades de todos os alunos, independentemente das suas características 
ou condições. Assim, dentro desta perspectiva, é crucial abranger todos os aspetos da 
inclusão, desde a compreensão dos princípios que norteiam essa questão até a escolha 
de políticas inclusivas e a formação adequada do pessoal docente. A compreensão da 
inclusão escolar, os princípios da educação inclusiva que regem a abordagem respeitosa e 
igualitária do currículo, as políticas públicas que possibilitam a inclusão, o profissionalismo do 
corpo docente e a adaptação curricular são componentes essenciais para as necessidades 
especiais dos alunos.

Compreensão da Inclusão Escolar
Segundo Belizário Filho (2010), a inclusão escolar é sobre garantir que todos os 

alunos, não importa suas características ou necessidades, tenham acesso a uma educação 
de qualidade nas escolas regulares. Isso vai muito além de simplesmente ter todos na 
sala de aula; é sobre criar um ambiente que respeite e valorize a diversidade, onde todos 
possam participar ativamente.

A inclusão reconhece e valoriza as diferenças, buscando eliminar as barreiras 
que dificultam o aprendizado e garantindo oportunidades justas para todos. Para que 
isso aconteça, é super importante adaptar as metodologias de ensino, oferecer apoio 
individualizado e cultivar uma cultura escolar que promova empatia e respeito, assim 
permitindo que cada aluno possa desenvolver seu potencial ao máximo (MANTOAN, 2003).

Portanto, a inclusão escolar não é sobre política; é ainda mais sobre a ação diária. 
Nesse sentido, as escolas que seguem e apoiam isso não estão simplesmente agindo de 
acordo com a lei; eles estão ajudando a moldar uma sociedade mais verdadeira e equitativa, 
onde todos têm uma oportunidade cada vez de aprender e crescer.

Princípios da Educação Inclusiva
Conforme El Tassa (2023), os princípios da educação inclusiva reconhecem e 

valorizam a diversidade dos alunos; garantem um acesso equitativo ao currículo e às 
atividades escolares através de adaptações físicas e metodológicas; incentivam a todos a 
ser parte ativa por meio da colaboração e interação e; oferecem apoio individualizado para 
atender necessidades individuais.

A educação inclusiva se estende além de respeitar a diversidade, na verdade, quer 
abraçá-la. A diversidade e a individualidade dos alunos são universalmente reconhecidos, 
e esta atitude é difundida e praticada em um ambiente onde os alunos estão seguros. 
Consequentemente, também é crucial a capacitação em andamento dos educadores para 
práticas inclusivas e uma cultura de respeito e empatia para preencher um ambiente seguro 
e acolhedor onde se sinta aceito e apreciado.

Desenvolvimento de Políticas Inclusivas
O Ministério da Educação (MEC) do Brasil delineia várias diretrizes e políticas 
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públicas relativas à inclusão escolar, destacando a necessidade de facilitar o acesso e a 
retenção de todos os alunos em instituições educacionais regulares, independentemente 
de suas características ou necessidades individuais. Além disso, reafirma o princípio de 
que a educação é um direito universal, afirmando que a inclusão deve honrar a diversidade, 
promovendo um ambiente que valorize as diferenças e ofereça oportunidades equitativas.

 A Política Nacional de Educação Especial (2008), define diretrizes destinadas a 
promover a educação inclusiva, garantindo que os serviços educacionais especializados 
sejam oferecidos principalmente dentro da estrutura da escola regular. Ademais, enfatiza 
a importância da educação continuada para professores, equipando-os para atender às 
diversas necessidades dos alunos e aplicar metodologias de ensino inclusivas.

Essas iniciativas promovem direitos iguais, diminuem a exclusão e a marginalização 
e valorizam a diversidade ao reconhecer que cada aluno contribui com experiências 
distintas que melhoram a atmosfera escolar. Portanto, além de garantir suporte para o 
desenvolvimento holístico dos alunos, essas políticas capacitam os educadores para 
estabelecer ambientes inclusivos.

Capacitação profissional 
De acordo com Terra (2013), a formação pedagógica para o educador é indispensável 

para o educador se capacitar a trabalhar com a educação inclusiva, garantindo assim 
que todos os alunos, independentemente de suas habilidades ou necessidades, tenham 
acesso à educação de qualidade. Inclui formação contínua em metodologias pedagógicas, 
sensibilização para a inclusão e utilização de tecnologia assistiva, que possibilitará ao 
professor aprender a lidar com a diversidade.

Para isso, além de contribuir para o desenvolvimento da empatia dos educadores 
com as dificuldades que os alunos com deficiência enfrentam, a referida capacitação deve 
incluir também as atualizações sobre recursos digitais que favorecem a aprendizagem. 

Educadores bem capacitados são fundamentais para construir uma cultura escolar 
que valoriza a diversidade, promove práticas colaborativas e incentiva o trabalho em equipe 
entre educadores, especialistas e famílias (LOPES, 2020).

Adaptações Curriculares
O Ministério da Educação (MEC) orienta que as escolas realizem adaptações no 

currículo e nas metodologias de ensino, de forma a atender às necessidades específicas 
de alunos com deficiências ou dificuldades de aprendizagem.

As adaptações curriculares referem-se a ajustes e modificações do currículo 
escolar que são desenvolvidas para atender as necessidades educacionais de alunos com 
deficiência e/ou dificuldades de aprendizagem, buscando garantir a todos o acesso ao 
conhecimento. As adaptações podem ser realizadas, via de regra, por meio de modificação 
de conteúdo, modificação de metodologias e modificação de avaliação, potencialmente 
permitindo trabalhar com formatos de apresentação diferentes e com outros critérios que 
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se adaptem melhor a cada potencialidade do aluno.
Além disso, podem envolver adaptações no ambiente físico da sala de aula e 

flexibilidade nos prazos para atividades e avaliações. Essas adaptações são fundamentais 
para promover a inclusão, criar um ambiente escolar que respeite e valorize a diversidade, e 
assegurar que todos os alunos tenham a oportunidade de aprender e participar ativamente 
do processo educativo (OLIVEIRA, 2011).

Colaboração com Famílias e Comunidade
De Melo Nascimento (2021), argumenta que a colaboração junto às famílias e 

comunidades é essencial para o êxito da educação inclusiva, pois é capaz de fortalecer 
as redes de apoio para os alunos e construir um ambiente de ensino acolhedor que 
compreenda a escola, a família e a comunidade. Esta parceria requer uma comunicação 
aberta e contínua que possibilita a escola, as famílias e as comunidades trabalharem em 
conjunto para atender as necessidades educacionais dos alunos. 

O envolvimento da família potencializa o desenvolvimento de estratégias pontuais 
para fomentar a continuidade entre os dois ambientes, escola e comunidade, ao passo 
que as parcerias comunitárias podem fornecer recursos suplementares, tais como apoio 
psicológico e programas pós -escolar. Por outro lado, esta interação promove uma cultura 
de empatia e respeito à diversidade, gera um enriquecimento das práticas pedagógicas e 
estimula o envolvimento ativo da comunidade, gerando um sentido de responsabilidade 
compartilhada (SOUZA, 2022). 

Uso de Recursos e Tecnologias
Conforme argumenta Dos Santos (2023), o uso de instrumentos e tecnologias na 

educação inclusiva é vital para abarcar uma variedade de necessidades, fornecendo os 
recursos que auxiliam a aprendizagem e a participação para todos. Softwares de leitura e 
outros meios de comunicação alternativa representam a concepção de tecnologia assistiva 
que supera as barreiras que limitam e impedem o acesso do aluno ao conteúdo curricular, 
tais como o treinamento em habilidades motoras, desempenhando suas funções de modo a 
proporcionar ao ensino individualizado a oportunidade de se dar segundo o ritmo e o estilo 
de aprendizagem do aluno; e tecnologias interativas, como jogos educativos, aumentam o 
envolvimento e a motivação dos que deles se utilizam. 

Ademais, essas ferramentas permitem que o ensino individualizado adapte-se ao 
ritmo e ao estilo de aprendizagem do aluno; e tecnologias interativas, como jogos educativos, 
aumentam o envolvimento e a motivação. A comunicação entre educadores, alunos e 
famílias é facilitada com ferramentas digitais, promovendo a parceria e o compartilhamento 
de informações sobre o progresso do aluno. 

A infraestrutura inadequada das escolas é, ainda, um impedimento básico para 
que a inclusão escolar seja efetivamente colocada em prática; a maioria das instituições 
educacionais não possui a infraestrutura mais adequada para atender alunos com 
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necessidades especiais, portanto restringe os acessos e a participação desses alunos 
em sua totalidade no ambiente educacional. Portanto, ainda faz-se necessário justificar a 
adoção de estrutura nas escolas, para que a sua efetividade atinja o objetivo de inclusão, a 
partir do uso da tecnologia. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A inclusão escolar é uma dificuldade que, na maioria de suas dimensões, exige 

mudanças profundas nas práticas de ensino e nas políticas institucionais. Para melhor 
respeitar e valorizar a diversidade envolvida no currículo da sala de aula, nas metodologias 
de ensino e nas avaliações, é necessário ter adaptações significativas além da presença 
física. A condição mais importante para a implementação efetiva dessas práticas pelos 
professores é a formação em serviço de qualidade. Além disso, entre elas, deve haver 
colaboração entre escolas, famílias e comunidades para gerar um ambiente educativo 
e tornar a aprendizagem possível para todos. Infraestruturas que garantam a igualdade 
de oportunidades, respeitando a diversidade de cada aluno, contribuem não apenas para 
cumprir o que foi legislado, mas também para criar uma sociedade mais justa e equitativa.

REFERÊNCIAS 
BIANCHI R.C. A educação de alunos com transtornos do espectro autista no ensino 
regular: desafios e possibilidades. Dissertação (Mestrado em Planejamento e Análise de 
Políticas Públicas) — Faculdade de Ciências Humanas e Sociais da Universidade Estadual 
Paulista, Franca, 2017.
BELISÁRIO FILHO J.F.; CUNHA P. A educação especial na perspectiva da inclusão 
escolar. Transtornos globais do desenvolvimento: Brasília, 2010.
BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil de 1988. Brasília, DF: Senado 
Federal, 1988.
BRASIL. Ministério da Educação. Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva 
da Educação Inclusiva. Brasília, 2008.
CARVALHO, R. E. Educação Inclusiva com os Pingos nos Is. 2. ed. Porto Alegre: Mediação, 
2005. 
CONTE E.; OURIQUE M.L.H.; BASEGIO A.C. Tecnologia assistiva, direitos humanos e 
educação inclusiva: uma nova sensibilidade. Educação em Revista, 2017;33: 163600.
NASCIMENTO F.E.M et al. A relação família e escola no processo educativo: uma revisão 
integrativa. Oikos: Família e Sociedade em Debate, 2021;32(2):1-24.
DOS SANTOS L.; SOFIATO C.G. Tecnologia e educação inclusiva: o uso de recursos 
educacionais digitais (reds). Revista Exitus, 2023;13: p. e023072-e023072.
EL TASSA K.O.M; CRUZ G.C.; CABRAL J.J. Educação inclusiva e o curso de formação de 
docentes: desafios e relatos de experiência. Boletim de Conjuntura, 2023;14(41):100-115.
GONZÁLEZ-GIL F.; MARTÍN P.S. Uma experiência internacional de formação de professores 
para a inclusão. Revista Lusófona de Educação, 2011; 19(19).



616AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 71

LOPES, S. A. Adequações curriculares individualizadas (ACI): desafios e possibilidades. 
Sorocaba:  Pimenta Cultural, 2020.
MANTOAN, M. T.  E. Inclusão escolar: o que é? Por quê? Como fazer? São Paulo: Editora 
Moderna, 2003. 
OLIVEIRA M.A.; LEITE L.P. Educação inclusiva: análise e intervenção em uma sala de 
recursos. Paidéia (Ribeirão Preto), 2011; 21:197-205.
SOUZA T.T. et al. O papel da família na educação inclusiva. Instituto Federal Goiano:  
Goiânia, 2022.
TERRA R.N.; GOMES C.G. Inclusão escolar: carências e desafios da formação e atuação 
profissional. Revista Educação Especial, 2013; 26(45):109-123.



617AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 72

CAPÍTULO 72
CONDIÇÕES HIGIÊNICO-SANITÁRIA DE UMA PADARIA DO VALE DO SÃO 

FRANCISCO 

Evellyn Nayara Timoteo Grigorio1; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/3083828746186192
Jéssica Letícia Da Silva Santos2;
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
http://lattes.cnpq.br/0521451024305646
Luciely Da Luz Panta3; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/3657449877570194
Mariana Nunes Macedo4; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/3345546907095479
Milena Xavier De Barros Mendes5;  

Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/8088627618421801
Maria Eduarda De Oliveira Santana6; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
http://lattes.cnpq.br/7567556858377850 
Maria Fernanda Pereira Monteiro7; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/7592918781695689 
Maria Isabel Andrade Nogueira Leite8; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
https://lattes.cnpq.br/6937658532272630
Maria Vitória Mendonça Da Silva9; 
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
http://lattes.cnpq.br/2245878215830515 
Claudileide De Sá Silva10.
Universidade de Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco. 
http://lattes.cnpq.br/0449463456141164

RESUMO: As padarias, tradicionalmente focadas apenas na produção de pães, estão se 
consolidando como centros gastronômicos, oferecendo diversos produtos e promovendo 
locais de convivência social e experiências alimentares. Este estudo avaliou as condições 
higiênico-sanitárias de uma padaria localizada em Petrolina, Pernambuco, Brasil, por meio 
de análises microbiológicas de ar, água, superfícies e alimentos, seguindo a resolução 
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nº 275/2002 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). A avaliação inicial 
apontou a necessidade de melhorias nas práticas de higiene e controle microbiológico. 
Foram realizadas análises microbiológicas utilizando diferentes metodologias para avaliar 
a qualidade microbiológica de superfícies, água, alimentos e ar. A análise de superfícies 
foi conduzida com a técnica do swab, visando à detecção de aeróbios mesófilos, 
indicadores das condições de higiene e manipulação. A análise da água foi realizada com 
a metodologia COLItest®, que identificou a presença de coliformes totais e investigou a 
presença de Escherichia coli, indicativos de contaminação fecal e comprometimento da 
qualidade da água. Para os alimentos, foi utilizado o sistema Petrifilm™ 3M, que permitiu 
a avaliação microbiológica e indicou a possível presença de Staphylococcus aureus, um 
patógeno relevante em casos de intoxicações alimentares. A qualidade microbiológica 
do ar foi avaliada por meio da técnica de sedimentação simples, permitindo a verificação 
da carga microbiana ambiental, um parâmetro crucial para ambientes manipuladores 
de alimentos. Os resultados evidenciaram a necessidade de melhorias nas práticas de 
higiene, especialmente em superfícies de contato com alimentos, com níveis elevados de 
microrganismos patogênicos. As análises identificaram contaminações microbiológicas 
relevantes nas amostras avaliadas. Na água, foi constatada a presença de coliformes 
totais, indicando comprometimento da qualidade microbiológica. No frango, foi detectada 
Salmonella spp., um patógeno associado a riscos significativos à saúde pública. Além 
disso, a contagem de aeróbios mesófilos nas amostras analisadas revelou níveis elevados, 
sugerindo inadequações nas condições de armazenamento ou manipulação dos alimentos. 
Com base nos resultados, foi implementado um plano de ação corretiva, seguido de uma 
segunda visita para avaliar a eficácia das medidas. Observou-se uma melhora nas práticas 
de higiene, mas ainda foram identificadas áreas que precisam de ajustes para garantir a 
segurança dos alimentos. Conclui-se que a implementação contínua de boas práticas é 
essencial para garantir a conformidade com as normas de segurança dos alimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança dos alimentos. Higiene sanitária. Análise microbiológica.

HYGIENIC AND SANITARY CONDITIONS OF A BAKERY IN THE SÃO FRANCISCO 
VALLEY 

ABSTRACT: Bakeries, traditionally focused solely on bread production, are increasingly 
becoming gastronomic centers, offering various products and promoting social spaces 
and food experiences. This study evaluated the hygienic-sanitary conditions of a bakery 
located in Petrolina, Pernambuco, Brazil, through microbiological analyses of air, water, 
surfaces, and food, following Resolution No. 275/2002 of the National Health Surveillance 
Agency (ANVISA). The initial assessment pointed out the need for improvements in hygiene 
practices and microbiological control. Microbiological analyses were performed using 
different methodologies to evaluate the microbiological quality of surfaces, water, food, and 
air. Surface analysis was conducted using the swab technique to detect mesophilic aerobes, 
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indicators of hygiene and handling conditions. Water analysis was carried out using the 
COLItest® methodology, which identified the presence of total coliforms and investigated 
the presence of Escherichia coli, indicators of fecal contamination and water quality 
compromise. For food, the Petrifilm™ 3M system was used, which allowed microbiological 
evaluation and indicated the possible presence of Staphylococcus aureus, a pathogen 
relevant in cases of foodborne intoxications. Air microbiological quality was assessed using 
the simple sedimentation technique, allowing the verification of the environmental microbial 
load, a crucial parameter for food handling environments. The results highlighted the need 
for improvements in hygiene practices, especially on food contact surfaces, with elevated 
levels of pathogenic microorganisms. The analyses identified significant microbiological 
contamination in the evaluated samples. In water, the presence of total coliforms was detected, 
indicating compromised microbiological quality. In chicken, Salmonella spp. was detected, a 
pathogen associated with significant public health risks. Additionally, the mesophilic aerobes 
count in the analyzed samples revealed high levels, suggesting inadequacies in food storage 
or handling conditions. Based on the results, a corrective action plan was implemented, 
followed by a second visit to assess the effectiveness of the measures. Improvements in 
hygiene practices were observed, but areas still requiring adjustments to ensure food safety 
were identified. It is concluded that the continuous implementation of good practices is 
essential to ensure compliance with food safety standards.
KEYWORDS: Food safety. Sanitary hygiene. Microbiological analysis

INTRODUÇÃO
Em panificadoras, ou popularmente padarias, local com produção e comercialização 

de pães e produtos culinários, é visto que muitas ainda encontram-se em condições 
higiênico-sanitárias a serem corrigidas ou aprimoradas (AMORIM et al., 2020). Estas, que 
tradicionalmente enfatizavam na produção de pães, estão se consolidando e tornando-se 
centros gastronômicos, oferecendo uma gama de produtos e promovendo locais de social 
e experiências alimentares (SILVA et al., 2022). Com essa expansão, sua responsabilidade 
em garantir qualidade e segurança dos alimentos se torna ainda mais crítica. 

Essa proximidade do estabelecimento com o consumidor coloca esses 
estabelecimentos na linha de frente da cadeia alimentar, tornando necessário a adição 
de práticas higiênico-sanitárias (MACOSKI et al., 2021). A qualidade dos alimentos não 
depende apenas dos ingredientes, mas também de fatores como a escolha adequada de 
fornecedores, manutenção de equipamentos, armazenamento apropriado, controle rigoroso 
dos processos produtivos e higiene dos manipuladores (OLIVEIRA et al., 2023). 

Garantir a segurança dos alimentos nas padarias é fundamental para prevenir as 
doenças de transmissão hídrica e alimentar (DTHA), que representam um grave problema 
de saúde pública, causado pela ingestão de alimentos ou água infectada por patógenos 
como bactérias, vírus e parasitas. Para mitigar esses riscos, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) estabeleceu normativas, incluindo a RDC nº 216/2004, que regulamenta 
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as práticas higiênico-sanitárias nos serviços de alimentação, e a RDC nº 275/2002, que 
exige a padronização dos procedimentos de higienização. Além disso, é mandatório o uso 
de Manuais de Boas Práticas, que visam assegurar que todo o processo de produção e 
manipulação dos alimentos esteja de acordo com as legislações vigentes. Nesse sentido, a 
adoção de boas práticas não é apenas uma obrigação legal, mas também uma estratégia 
fundamental para assegurar a saúde pública e a confiança do consumidor. O objetivo deste 
estudo é realizar uma avaliação detalhada das condições higiênico-sanitárias de uma 
padaria localizada no Vale do São Francisco, com foco na identificação de potenciais riscos 
microbiológicos que possam comprometer a segurança dos alimentos. O estudo consistiu 
em duas visitas ao estabelecimento. A primeira envolveu a coleta e análise microbiológica de 
ar, água, superfícies e alimentos, além da avaliação higiênico-sanitária, com a elaboração 
de um plano de ação corretiva. A segunda visita verificou a implementação das medidas 
corretivas e sua eficácia na melhoria das práticas de higiene, segurança dos alimentos e 
prevenção de Doenças Transmitidas por Alimentos (DTAs).

METODOLOGIA 
O presente estudo adotou a abordagem descritiva e transversal. Realizou-se a 

primeira coleta de dados em 09 de setembro de 2024, por seguinte, a coleta foi direcionada 
ao laboratório da Universidade de Pernambuco, Campus Petrolina. O local de realização 
da coleta foi uma panificadora, situada dentro de um supermercado que fica localizado 
na Zona Central de Petrolina, na região do Vale do São Francisco. Depois da análise dos 
resultados, ocorreu a devolutiva ao estabelecimento, por meio de laudo microbiológico e 
checklist, contendo o que estava em desacordo com as normas de segurança e maneiras 
para solucioná-las. A segunda visita ocorreu no dia 20 de novembro de 2024, com o intuito 
de verificar se as medidas indicadas estavam sendo adotadas. 

2.1. Avaliação das Condições Higiênico-Sanitárias com Base em Lista de Verificação 
Padrão 

Para a avaliação das condições higiênico-sanitárias durante a primeira visita, utilizou-
se lista de verificação baseada nos itens estabelecidos pela RDC n° 216/2004 da ANVISA, 
estruturada em 12 seções: edificações e instalações; higienização; controle integrado de 
vetores e pragas; abastecimento de água; manejo de resíduos; manipuladores; matérias-
primas, ingredientes e embalagens; preparo de alimentos; armazenamento e transporte 
dos alimentos preparados; exposição para consumo; documentação e registros; e 
responsabilidade. O cálculo do percentual de conformidade dos itens foi realizado conforme 
descrito na RDC n° 275/2002 da ANVISA, abrangendo tanto o percentual total de itens 
conformes em relação aos não conformes na lista de verificação, quanto a análise por 
seções, onde o resultado foi expresso em percentuais de adequação. Esses percentuais 
permitiram a classificação do estabelecimento no grupo correspondente ao seu desempenho 
geral e específico por categoria. A segunda visita serviu para averiguar se os comandos 
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passados estavam sendo seguidos. 

2.2. Análise microbiológica das superfícies 
A coleta de amostras das superfícies foi realizada utilizando a técnica de Swab, 

aplicada na bancada e na espátula de confeitaria. As amostras foram analisadas para 
contagem de aeróbios mesófilos, empregando o Ágar Padrão de Contagem (PCA) com 
incubação a 35 ± 1°C por 48h. Os valores de referência seguidos foram os estabelecidos 
pela American Public Health Association (APHA) (2001), que recomenda uma contagem 
total de aeróbios mesófilos inferior a 2 UFC/cm2 para bancadas e 100 UFC/cm2 para 
utensílios.

2.3.  Análise microbiológica da água 
Foram realizadas duas coletas de água da torneira do ambiente de preparo alimentar, 

uma em cada visita, por meio da Metodologia COLItest®. Onde o resultado da análise 
seria a presença ou ausência de coliformes totais e Escherichia coli. Na segunda visita, 
buscou-se além disso, também realizou-se a quantificação dos mencionados por meio do 
método Compact Dry, com o intuito de avaliar seu padrão de potabilidade de acordo com a  
PORTARIA GM/MS Nº 888. 

2.4. Análises microbiológicas das amostras de alimentos 
Durante o estudo, foram coletadas amostras de alimentos prontos para consumo, 

incluindo frango cozido e bolo de chocolate recheado com chocolate branco, para avaliação 
microbiológica. Na primeira visita, a contagem de Staphylococcus aureus foi realizada 
utilizando o sistema Petrifilm™ 3M nas amostras de frango e bolo. Na segunda visita, a 
análise foi repetida com o método Compact Dry, confirmando a presença de Staphylococcus 
aureus nas amostras.

As avaliações seguiram a Instrução Normativa Nº 161/2022 da ANVISA, que estabelece 
os parâmetros microbiológicos para alimentos prontos para consumo. Os resultados foram 
comparados com os valores de referência da legislação vigente, destacando a necessidade 
de ajustes nas práticas de manipulação e armazenamento para garantir a segurança dos 
alimentos.

2.5 Análise da qualidade microbiológica do ar 
Realizada na parte interna da padaria, a avaliação da qualidade do ar seguiu a 

metodologia de sedimentação simples, através de meio BDA e DRBC, em duplicata, para 
contagem de aeróbios mesófilos e fungos filamentosos, respectivamente. BDA refere-
se ao Ágar  Batata Dextrose, enquanto o DRBC é o Ágar Base Dicloran Rosa Bengala 
Cloranfenicol. Ambas placas foram sobrepostas em cima do freezer, armário e expositor de 
alimentos. No laboratório, foram incubadas a 25°C por 5 dias em duplicata.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1. Avaliação das condições higiênico-sanitárias de acordo com a lista de verificação. 

Na segunda visita à padaria no Vale do São Francisco, foi realizada uma nova avaliação 
conforme a RDC nº 216/2004 da ANVISA, focando nas melhorias implementadas após a 
primeira visita. A padaria manteve sua classificação no Grupo 1, com boa conformidade geral, 
mas ainda apresentando áreas críticas. Houve melhorias significativas na higienização, 
especialmente em superfícies e equipamentos, embora persistissem não conformidades, 
como a falta de treinamento contínuo para manipuladores e falhas no manejo de resíduos. 
A seção de Higienização ainda apresentou falhas, principalmente na frequência e rigor 
da limpeza. Os resultados destacam a necessidade de acompanhamento contínuo para 
garantir a segurança alimentar e a conformidade com as normas sanitárias.

O percentual de conformidade foi calculado conforme descrito na RDC nº 275/2002 
- ANVISA, com base na proporção de itens conformes em relação aos não conformes para 
cada seção. Como resultado, o estabelecimento obteve um percentual geral de adequação 
de 75%, o que o classificou no Grupo 1, indicando conformidade moderada às boas práticas 
de manipulação e fabricação de alimentos. Essa classificação, adaptada do método descrito 
por Viegas et al. (2017), não é um padrão oficial da RDC nº 275, mas foi adotada para 
detalhar melhor os desempenhos por seção. Seguindo a RDC nº 275 o grupo 1 se adequa 
a 76% indicando conformidade satisfatória. Com 75% de adequação, o estabelecimento 
analisado se enquadra no Grupo 2 (Parcialmente Adequado), próximo ao Grupo 1.                                                                 

A avaliação das condições higiênico-sanitárias foi realizada utilizando uma lista de 
verificação baseada nos itens estabelecidos pela RDC nº 216/2004 da ANVISA, organizada 
em 12 seções: edificações e instalações, higienização, controle integrado de vetores e 
pragas, abastecimento de água, manejo de resíduos, manipuladores, matérias-primas, 
ingredientes e embalagens, preparo de alimentos, armazenamento e transporte dos alimentos 
preparados, exposição para consumo, documentação e registros e responsabilidade (tabela 
1).



623AVANÇOS NA SAÚDE: PESQUISAS E PRÁTICAS TRANSFORMADORAS    
VOL. 1 CAPÍTULO 72

Tabela 1. Relação de grupo de itens avaliados através da lista de verificação quanto às boas práticas de 

manipulação de alimentos e seus respectivos percentuais de adequação, aplicados por uma padaria na 

cidade de Petrolina-PE. 

GYY9EI (equipamentos e instalações) HIG (higiene) AA (armazenamento de água) MR (manuseio de 

resíduos) MNP (manuseio e não conformidades de produtos) PA (produtos acabados) MPI (manuseio de 

produtos inacabados).

Fonte: Os autores (2024)

A seção de Edificações e Instalações apresentou um percentual de conformidade 
de 70,21%, o que representa uma melhoria em relação à primeira visita, quando foram 
identificados problemas significativos na infraestrutura. Apesar disso, aspectos críticos, 
como a ventilação inadequada, ainda persistem. Em contrapartida, a disposição das áreas 
de produção e as condições estruturais foram mantidas como adequadas, garantindo a 
funcionalidade mínima para as atividades. Esses resultados estão alinhados aos relatados 
por Silva et al. (2024), que identificaram uma adequação de 75% em padarias de Petrolina, 
mas destacaram a necessidade de melhorias nas edificações.  Estudos conduzidos por 
Poerner et al. (2009) relatam 67% de conformidade em serviços alimentares, destacando 
deficiências em ventilação e layout. De forma semelhante, uma pesquisa em Pelotas-RS 
encontrou variações de 63% a 95%, refletindo o impacto da infraestrutura na segurança 
dos alimentos (UPF, 2023). Tais dados reforçam a necessidade de adequações estruturais, 
como preconiza a RDC nº 275/2002, que exige instalações que minimizem a contaminação 
cruzada e garantam ventilação apropriada.

A conformidade na seção de Higienização aumentou após a segunda visita, passando 
de 58,3% para 75%. Essa melhoria reflete a adoção parcial de protocolos mais rigorosos 
de limpeza e a melhor utilização dos materiais de higienização disponíveis. Contudo, 
algumas deficiências significativas ainda foram observadas, como a limpeza inadequada 
de superfície, o que compromete a segurança dos alimentos. 

De acordo com Porto et al. (2020), falhas na higienização de superfícies são 
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recorrentes em estabelecimentos de panificação, e a capacitação dos colaboradores ainda 
se mostra necessária para consolidar boas práticas. Xavier et al. (2008) relataram índices 
médios de 56% em higienização de superfícies em estabelecimentos alimentícios, enquanto 
em Pelotas, a conformidade variou de 50% a 100% dependendo da padaria.

A RDC nº 275/2002 exige a limpeza eficaz para evitar proliferação microbiana, e a 
melhora observada pode estar ligada à adoção de protocolos mais rigorosos. Contudo, a 
persistência de falhas aponta para a necessidade de capacitação continuada e monitoramento 
regular. Xavier et al. (2008) relataram índices médios de 56% em higienização de superfícies 
em estabelecimentos alimentícios, enquanto em Pelotas, a conformidade variou de 50% a 
100% dependendo da padaria. 

O percentual de conformidade da seção de Manejo de Resíduos aumentou 
significativamente após a segunda visita, passando de 42,9% para 71,43%. A melhoria 
deve-se à maior utilização de recipientes apropriados para descarte de resíduos sólidos. No 
entanto, o descarte inadequado ainda persiste em algumas áreas, representando um risco 
sanitário relevante. Martins et al. (2021) destacam que a gestão inadequada de resíduos 
favorece a proliferação de microrganismos patogênicos, evidenciando a necessidade de 
reforçar o treinamento e as práticas de gestão nesta seção.  Em estudo de Martins et 
al. (2021), a conformidade no manejo de resíduos variou de 66,7% a 100%, destacando 
problemas relacionados ao risco sanitário pelo descarte inadequado. Esses achados estão 
alinhados à sua análise, reforçando que melhorias no uso de recipientes e treinamento de 
pessoal são fundamentais para atender às normas sanitárias.

Após a segunda visita, a conformidade na seção de Manipuladores aumentou de 
64,7% para 81,25%, resultado de melhorias no uso de uniformes e na adesão às práticas 
de manipulação de alimentos. No entanto, a ausência de treinamentos contínuos para os 
manipuladores ainda é um ponto crítico. Essa lacuna pode impactar a consistência das 
práticas de segurança dos alimentos.

Almeida et al. (2020) reforçam que treinamentos regulares são essenciais para 
garantir o cumprimento de padrões adequados. Nunes et al. (2010) observaram que 78% 
dos manipuladores não recebiam capacitação regular, comprometendo a segurança dos 
alimentos. Em Pelotas, os índices de conformidade variaram de 46,7% a 100% (UPF, 2023). 
Conforme a RDC nº 275/2002, manipuladores devem ser treinados para práticas higiênicas 
adequadas. A lacuna em treinamentos contínuos pode comprometer o cumprimento 
consistente das boas práticas.

A conformidade da seção de Preparação de Alimentos manteve-se alta após a 
segunda visita, atingindo 85%. Os destaques positivos incluem a organização das áreas de 
preparo e o layout adequado para evitar contaminação cruzada. Entretanto, a ausência de 
controle de temperatura durante o preparo continua sendo a principal não conformidade, 
evidenciando a necessidade de monitoramento mais rigoroso.  

Chesca et al. (2000) identificaram que 44% dos serviços alimentares falham em 
atingir temperaturas adequadas durante o preparo, corroborando a observação de que o 
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controle insuficiente é recorrente e representa um risco significativo à saúde pública. Em 
Pelotas, o preparo teve conformidades de 63,16% a 100% . A RDC nº 275/2002 estabelece 
a necessidade de um controle rigoroso de temperatura como uma medida essencial para 
inibir o crescimento microbiano nos alimentos, ressaltando a importância da utilização de 
equipamentos adequados e da implementação de protocolos claros e bem definidos para 
monitoramento e manutenção das condições térmicas ao longo de toda a cadeia produtiva.

A seção de Manipulação de Produtos Inacabados apresentou 75% de conformidade, 
um resultado superior aos registrados em outros estudos. Na avaliação de uma panificadora 
em Campina Grande-PB, a conformidade geral foi de 39,34%, com resultados baixos em 
Edificações e Instalações (40%) e Equipamentos (50%), refletindo falhas estruturais e 
organizacionais (Silva et al., 2015) . Já em municípios do sudoeste do Paraná, a média 
de adequação geral foi de 61,5%, com destaque negativo para manipulação de alimentos 
(39,3%) e ausência completa de documentação obrigatória (Skailo e Machado, 2016)                                                                          
Embora a melhora na organização e limpeza seja notável, problemas no controle de 
temperatura ainda persistem. Esses avanços refletem a importância de seguir protocolos 
bem estabelecidos, capacitar manipuladores e monitorar etapas críticas, conforme exigido 
pelas RDCs nº 216/2004 e nº 275/2002. O progresso alcançado reforça a necessidade de 
ações contínuas para garantir maior segurança e qualidade nos processos alimentares.

3.2. Avaliação da análise microbiológica das amostras de alimento e água 
Foram coletadas amostras de frango cozido (proteína) e bolo recheado de chocolate 

para análise microbiológica. A contagem de Staphylococcus aureus foi realizada nas 
amostras de proteína e alimento pronto para consumo (bolo), e a de Salmonella foi feita 
somente para a proteína. Os resultados foram classificados de acordo com a Instrução 
Normativa nº 161, de 10 de julho de 2022, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA).

Na primeira visita, os resultados mostraram níveis não conformes para a proteína 
e o bolo, com Staphylococcus aureus apresentando 2,7 x 10⁵ UFC/g, o que está fora dos 
padrões estabelecidos pela Normativa nº 313 da ANVISA para produtos como frango. 
Marsiglia et al. (1997) também encontraram 5% de amostras de produtos de confeitaria 
fora das normas para Staphylococcus aureus. Erros de manipulação e falhas nas normas 
higiênicas contribuem para a contaminação por microrganismos patogênicos, que podem 
causar doenças alimentares (Rezende apud Ferreira, 2006).

Na segunda visita, foi detectada a presença de Salmonella na amostra de frango, com 
resultados qualitativos incontáveis, indicando contaminação e inadequação com as normas 
de ssegurança dos alimentos. Silva et al. (2022) também identificaram Salmonella em 6 
amostras de frango comercializado em Mossoró-RN. Fatores como abate, armazenamento, 
transporte inadequados e processos de cocção insuficientes contribuem para essa 
contaminação (Antunes et al., apud Silva, 2016).                                                            

Quanto à análise microbiológica da água, na primeira visita, a água foi analisada 
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qualitativamente pelo COLItest® e, na segunda visita, por Compact Dry, seguindo a 
Portaria GM/MS nº 888, de 4 de maio de 2021, que estabelece os padrões microbiológicos 
e de potabilidade da água para consumo humano. Na primeira visita, a água coletada 
apresentou ausência de coliformes totais e E. coli, indicando condições higiênico-sanitárias 
adequadas. Mello e Rezende (2015) também observaram ausência de coliformes totais 
em 25 amostras coletadas em bebedouros na Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais, demonstrando que as amostras estavam adequadas para consumo. No entanto, 
na segunda visita, a água apresentou presença de coliformes totais, o que pode estar 
relacionado a práticas inadequadas de sanitização, processamento ou recontaminação 
após esses procedimentos (Resende, 2003). Em estudo sobre a qualidade microbiológica 
de 32 amostras de água mineral em São Luís-MA, Coelho et al. (2010) detectaram 
coliformes a 45ºC e E. coli em uma amostra, indicando contaminação de origem externa, 
o que compromete a qualidade da água e a torna prejudicial à saúde dos consumidores.

3.3. Análise de Superfícies 
Ao avaliar as superfícies espátula de confeitaria e  bancada de aço inox da área de 

preparo, constatou-se contagem de 260 UFC/cm², valor que excede o limite estabelecido 
pela American Public Health Association (APHA, 2001), que recomenda um máximo de 100 
UFC/cm² para utensílios em contato com alimentos. Esse resultado sugere inadequações 
nas práticas de higienização desse utensílio, o que pode ser corrigido com a adoção de 
protocolos de limpeza mais rigorosos. Os dados sobre contagens microbiológicas aceitáveis 
para superfícies de contato direto com alimentos, como bancadas, variam conforme a 
referência. A APHA (American Public Health Association) sugere que o limite para superfícies 
de contato direto seja de até 2 UFC/cm² para microrganismos mesófilos aeróbios, como 
descrito em estudos sobre a contaminação microbiológica em restaurantes comerciais 
e ambientes alimentares. Essa recomendação é utilizada como indicador das condições 
higiênico-sanitárias e da eficácia da higienização na área de produção de alimentos.

Estudos brasileiros indicam que padarias são ambientes suscetíveis à contaminação 
microbiológica devido à manipulação constante de alimentos crus e processados. Um 
levantamento realizado no Distrito Federal avaliou sushis e sashimis comercializados em 
padarias, detectando altos níveis de microrganismos mesófilos aeróbios. Esse achado 
sugere que as superfícies de preparo, frequentemente mal higienizadas, são fontes 
potenciais de contaminação, elevando os riscos de doenças transmitidas por alimentos  
(Carrijo, Morgana Muniz, 2019).                                

Além disso, padarias lidam com diversos produtos que exigem condições higiênico-
sanitárias rigorosas, como pães, doces e alimentos recheados. A contaminação cruzada 
pode ocorrer tanto pela manipulação inadequada quanto pela presença de microrganismos 
como Staphylococcus aureus e Escherichia coli, frequentemente encontrados nas mãos de 
manipuladores em ambientes alimentares similares  (Machado & Marson et al, 2009).

Essas informações corroboram com dados publicados, como os encontrados em 
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estudos que detalham a adesão de patógenos a superfícies de aço inoxidável e outros 
materiais, reforçando a necessidade de seguir as recomendações estabelecidas para 
minimizar riscos de saúde pública e prevenir doenças transmitidas por alimentos. 

Tabela 2. Resultados da análise microbiológica das superfícies da padaria.

SUPERFÍCIE MATERIAL RESULTADOS 
LIMITES

ESTABELECIDOS
Bancada Aço inox 4280 UFC/CM² 2 UFC/cm²

Espátula de bolo Aço inox 260 UFC/CM² 100 UFC/ cm²

Fonte: Os autores (2024)

3.4. Análise de ar 
A análise de ar na padaria foi realizada com placas BDA e DRBC para contagem 

de aeróbios mesófilos e fungos filamentosos. A presença de aeróbios mesófilos em três 
placas indicou falhas nas práticas de higiene e controle microbiológico, favorecidas por 
condições ambientais como partículas suspensas no ar e temperaturas moderadas. Isso 
destaca a necessidade de melhorar as condições higiênicas, com capacitação técnica e 
conscientização contínua (Nelio et al., 2011).

Embora a qualidade do ar não seja crucial para alimentos com baixa perecibilidade 
(Mariani et al., 2022), produtos mais sensíveis podem ser contaminados por microrganismos 
transportados pelo ar, comprometendo sua segurança (Souza et al., 2022; Martins et al., 
2021). Mesmo baixos níveis de contaminantes podem iniciar a deterioração, especialmente 
em ambientes com higiene inadequada (Silva et al., 2020). Estratégias eficazes de controle 
do ar são essenciais para garantir a integridade microbiológica de alimentos sensíveis 
(Almeida et al., 2020).

CONCLUSÃO 
O estudo revelou preocupações significativas com práticas higiênico-sanitárias em 

padarias, destacando falhas como alta contaminação em superfícies de trabalho e níveis 
elevados de Staphylococcus aureus nos alimentos, que ultrapassam limites sanitários. 
Apesar de conformidades pontuais, como água sem contaminação e higiene parcial de 
utensílios, práticas inconsistentes de desinfecção e manejo inadequado de resíduos 
representam riscos importantes para Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA). 

O estudo reforça a necessidade de capacitação contínua de manipuladores de 
alimentos, protocolos rigorosos de higienização e adoção de tecnologias avançadas para 
controle microbiológico. Investir em uma abordagem preventiva e sistêmica, integrando 
medidas de controle em todas as etapas de produção, é essencial para garantir segurança 
dos alimentos, saúde pública e confiança do consumidor.
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RESUMO: Introdução: Em 2020, o Brasil registrou 99.010 óbitos por Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), incluindo infarto cerebral, AVC isquêmico e hemorrágico. No Ceará, 
aproximadamente 7.249 casos são diagnosticados anualmente. A reabilitação de AVC 
envolve uma abordagem multidisciplinar, com destaque para a fonoaudiologia, fundamental 
no tratamento de distúrbios de fala, linguagem e deglutição, como a disfagia, presente 
em 50% dos casos. A disfagia aumenta o risco de complicações como desnutrição e 
pneumonias. Objetivo: Relatar a experiência de práticas educativas em disfagia, realizadas 
por fonoaudiólogos com cuidadores e pacientes em uma unidade hospitalar especializada 
no tratamento de AVC, visando a promoção da saúde. Metodologia: O estudo descritivo foi 
realizado entre setembro e dezembro de 2023 no Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcântara, 
em Fortaleza. Foram realizadas rodas de conversa com cuidadores e pacientes, usando 
dinâmicas, questionários e materiais educativos sobre cuidados com a disfagia. Resultados 
e discussão: A participação de 65 cuidadores e 27 pacientes foram exequíveis. As práticas 
educativas fortaleceram o autocuidado e a troca de conhecimentos, promovendo mais 
autonomia. Considerações finais: As práticas educativas foram eficazes, mas destacaram 
a necessidade de ações contínuas em educação em saúde, visando a transformação do 
autocuidado e a melhoria da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Disfagia. Educação em Saúde. Acidente Vascular Cerebral. 

EDUCATIONAL STRATEGIES IN THE STROKE UNIT FOR DYSPHAGIA 
MANAGEMENT

ABSTRACT: Introduction: In 2020, Brazil recorded 99,010 deaths due to Stroke 
(Cerebrovascular Accident - AVC), including cerebral infarction, ischemic stroke, and 
hemorrhagic stroke. In Ceará, approximately 7,249 cases are diagnosed annually. Stroke 
rehabilitation involves a multidisciplinary approach, with an emphasis on speech therapy, 
which is essential in the treatment of speech, language, and swallowing disorders, such as 
dysphagia, which affects 50% of cases. Dysphagia increases the risk of complications such 
as malnutrition and pneumonia. Objective: To report the experience of educational practices 
in dysphagia, conducted by speech therapists with caregivers and patients in a hospital unit 
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specialized in stroke treatment, aiming at health promotion. Methodology: The descriptive 
study was conducted between September and December 2023 at the Dr. Waldemar de 
Alcântara General Hospital in Fortaleza. Discussion groups were held with caregivers and 
patients, using dynamics, questionnaires, and educational materials on dysphagia care. 
Results and discussion: The participation of 65 caregivers and 27 patients was feasible. The 
educational practices strengthened self-care and knowledge exchange, promoting greater 
autonomy. Conclusions: The educational practices were effective, but highlighted the need 
for continuous health education actions, aiming at transforming self-care and improving the 
quality of life.

KEYWORDS: Dysphagia. Health Education. Cerebrovascular Accident (CVA). 

INTRODUÇÃO 
Em 2020, os dados do SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade), do Ministério 

da Saúde, disponíveis no DATASUS, apontaram 99.010 óbitos no Brasil devido ao Acidente 
Vascular Cerebral (AVC). Esses números englobam infarto cerebral, AVC isquêmico, 
AVC hemorrágico, hemorragia subaracnóidea e AVC não classificado como isquêmico ou 
hemorrágico 6.  

Já no âmbito estadual, dados da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (2015) 
mostram que por ano são identificados cerca de 7.249 casos de AVC no Estado6. A rede de 
saúde pública estadual conta com três unidades de referência para o tratamento da referida 
patologia, sendo uma em Fortaleza e outras duas no interior do Estado 6. 

O processo de reabilitação conta com intervenção multidisciplinar, e nesse contexto, 
a fonoaudiologia hospitalar mostra-se indispensável, alterações de fala, linguagem e 
deglutição podem encontradas¹. A deglutição é acometida em 50% dos casos de AVC, 
tendo como resultado a disfagia, distúrbio de deglutição que afeta o trato deglutitório, e que 
aumenta a probabilidade de um indivíduo desenvolver uma variedade de complicações, 
tais como: desnutrição, desidratação e complicações pulmonares, além do impacto na 
qualidade de vida¹. 

Devido sua alta incidência e prevalência, além do diagnóstico e tratamento adequado, 
uma das estratégias que pode ser utilizada para minimizar os riscos de agravantes, é a 
prática de educação em saúde aos cuidadores e ao próprio indivíduo acometido9. 

O Ministério da Saúde define educação em saúde como um processo de construção 
de conhecimentos em saúde, com o propósito de aumentar a autonomia dos indivíduos no 
seu próprio cuidado, objetivando a construção de uma melhor atenção em saúde8. Para 
profissionais e gestores a educação em saúde ainda é um desafio, que transcende a visão 
tecnicista de cuidado8.

OBJETIVO
Relatar a experiência de práticas educativas em disfagia, para cuidadores e pacientes, 

realizada por colaboradoras da Fonoaudiologia em uma unidade hospitalar, especializada 
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em tratamento e reabilitação de Acidente Vascular Cerebral- AVC, viabilizando a promoção 
da saúde. 

METODOLOGIA 
O presente relato de experiência trata-se de um estudo descritivo de natureza 

aplicada acerca de práticas educativas sobre cuidados em disfagia, realizadas pelos 
colaboradores de Fonoaudiologia da unidade de AVC, em formato de rodas de conversas, 
em datas pré-estabelecidas nos meses de setembro a dezembro de 2023, no Hospital 
Geral Dr. Waldemar de Alcântara em Fortaleza- CE. Realizou-se discussões em grupo, 
onde houve o compartilhamento de conhecimentos prévios. Utilizou-se estratégias como 
dinâmica com questionário de múltipla escolha, folders, e demonstração áudio visual para 
cuidadores e pacientes aptos a participar. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As práticas aconteceram com encontros planejados com a participação de 65 

cuidadores e 27 pacientes, nos postos de internações desta instituição, com a participação 
efetiva de todos convidados. A participação foi interativa e o resultado foi positivo diante das 
práticas, respondendo aos objetivos propostos mediante a reação satisfatória de todos. A 
ação de educação em saúde realizada de forma interdisciplinar constitui ponto positivo nas 
oficinas, contribuindo com as transformações vividas, sua efetivação aconteceu por meio 
da metodologia participativa, que permitiu o diálogo, a reflexão, oportunizando trocas de 
ideias, conhecimentos, experiências e a expressão de sentimentos e inquietações.

Tendo em vista que a disfagia e um distúrbio de deglutição que se define como 
dificuldade para engolir, que pode ou não afetar a pessoa acometida pelo AVC 7. Em caso 
de acometimento deve-se considerar como consequência, o elevado tempo de internação 
hospitalar, os riscos e complicações e morte, e para além disso, a perda da qualidade de vida7. 
O acometimento pelo AVC, tona o indivíduo ainda mais fragilizado, sendo imprescindível o 
empoderamento do auto cuidado frente a nova situação de saúde2. 

Uma das estratégias que pode e deve ser utilizada ainda em ambiente hospitalar 
é a educação em saúde, que consiste em uma das ações mais importantes dos serviços 
de saúde, podendo ser executada por todos os profissionais envolvidos independente do 
cargo exercido3. 

Na constituição de 1988, a promoção em saúde é citada como direito do cidadão4. 
Educação e saúde são áreas sociais que versam entre si. Visto as condições de saúde e 
educação do indivíduo, influenciam diretamente nas condições de saúde e de auto cuidado, 
pois fazem conexões com todas as situações cotidianas em seus aspectos sociais, políticos, 
econômicos e culturais4. 

Nesse processo deve-se atuar junto ao conhecimento prévio dos indivíduos, dando 
oportunidade para a participação ativa no processo de auto cuidado e de cuidar5. Neste 
contexto, o conhecimento científico dos profissionais e a sabedoria popular não se opõem e 
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devem interagir para melhorar a qualidade de vida, uma vez que o conhecimento transmitido 
deve estar vinculado ao cotidiano dos indivíduos visando assim modificar estilos de vida 
que predispõem ao risco de saúde4.

A educação em saúde dentro do ambiente hospitalar tem o propósito de contribuir 
com o auto cuidado precoce, indispensáveis, visto que o acesso a essas informações 
podem não ser tão facilmente encontradas em outros equipamentos da rede9. 

Ao empoderar-se de conhecimento em reuniões de educação em saúde, tanto 
o indivíduo acometido, como um possível responsável pelo cuidado, passa a ter mais 
autonomia e segurança para os cuidados pós alta hospitalar5. Com o propósito de sanar 
dúvidas, buscar estratégias de cuidado e promover o bem estar5.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Considerou-se que as práticas educativas foram exequíveis e as experiências foram 

exitosas, mas apontaram para a necessidade de uma educação em saúde constante, pois 
foram ações que possibilitaram uma reflexão crítica-analítica, de autonomia e fortalecimento 
de ações de visem auto cuidado. É nesta perspectiva que ações direcionadas são 
transformadoras na educação em saúde e estas necessárias, de maneira a buscar as 
lacunas de conhecimento destes atores envolvidos. 
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RESUMO: Idosos com Doença de Alzheimer (DA) demandam cuidados de enfermagem 
específicos, que visem ao planejamento de estratégias por parte do enfermeiro, preservando 
a qualidade de vida do idoso. Este trabalho teve como objetivo identificar, por meio da 
literatura científica, estudos metodológicos que abordam os cuidados de enfermagem 
direcionados a idosos com a Doença de Alzheimer. Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, cujos dados foram coletados nas bases LILACS, BDENF e SciELO, com recorte 
temporal de 2014 a 2024. Foram identificados 77 estudos, sendo 22 na LILACS, 30 na 
BDENF e 25 na SciELO. Após a leitura dos resumos, nove artigos atenderam aos critérios 
de inclusão. Os critérios de exclusão abrangeram relatórios governamentais, dissertações 
e teses. Os estudos analisados evidenciam que pacientes com DA necessitam de cuidados 
distintos, tanto para o próprio paciente quanto para os cuidadores. Cabe ao enfermeiro 
aprofundar seus conhecimentos sobre o tema para implementar intervenções sempre que 
necessário, adotando uma abordagem integral que contemple educação, apoio emocional 
e formação contínua, a fim de assegurar uma assistência de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Demência.  

THE ROLE OF NURSES IN DAILY CARE FOR ELDERLY PATIENTS WITH 
ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT: Elderly individuals with Alzheimer’s disease (AD) require specific nursing care, 
which aims at planning strategies by the nurse, preserving the elderly’s quality of life. This 
study aimed to identify, through the scientific literature, methodological studies that address 
nursing care directed at elderly individuals with Alzheimer’s disease. This is a narrative 
review of the literature, whose data were collected in the LILACS, BDENF and SciELO 
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databases, with a time frame from 2014 to 2024. A total of 77 studies were identified, 22 
in LILACS, 30 in BDENF and 25 in SciELO. After reading the abstracts, nine articles met 
the inclusion criteria. The exclusion criteria included government reports, dissertations and 
theses. The studies analyzed show that patients with AD require different care, both for 
the patient himself and for the caregivers. It is up to the nurse to deepen their knowledge 
on the subject to implement interventions whenever necessary, adopting a comprehensive 
approach that includes education, emotional support and ongoing training, in order to ensure 
quality care.
KEYWORDS: Aging. Dementia.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população mundial constitui um fenômeno que tem provocado 

significativas transformações no campo da saúde. Entre as diversas condições que afetam 
a população idosa, a Doença de Alzheimer (DA) destaca-se como a principal causa de 
demência no mundo. Essa condição caracteriza-se como um processo neurodegenerativo 
progressivo, que resulta em declínio cognitivo e perda da capacidade funcional 
(GONÇALVES; LIMA, 2020). A DA distingue-se pelo acúmulo de proteínas específicas, 
que formam emaranhados de fibras neurais, comprometendo a comunicação entre os 
neurônios e levando à degeneração e morte celular. Funções cognitivas como o raciocínio, 
a linguagem e a capacidade de realizar tarefas cotidianas são prejudicadas em decorrência 
desse comprometimento (LOUREDO et al., 2014). Dado que a DA afeta a cognição, a 
funcionalidade e a comunicação, cabe ao enfermeiro implementar estratégias que garantam 
a segurança, o conforto e a dignidade da pessoa idosa. Tais estratégias incluem a criação 
de ambientes familiares para reduzir a desorientação e o uso de técnicas de comunicação 
que preservem a conexão, mesmo diante da perda de habilidades verbais (SILVA et al., 
2021). A DA impacta não apenas a vida do idoso acometido, mas também a dinâmica 
familiar, exigindo orientações por parte do enfermeiro sobre os cuidados necessários, de 
modo a facilitar a adaptação à nova condição desse idoso (SILVA; ARAÚJO; MENDES, 
2023; ANJOS et al., 2022). Nessa perspectiva, o idoso com DA requer cuidados específicos 
e intervenções objetivas que garantam um cuidado integral e de qualidade. Para isso, é 
essencial que o enfermeiro se mantenha atualizado, dada a complexidade do tema (SILVA; 
ARAÚJO; MENDES, 2023). Compete ao enfermeiro a busca contínua por conhecimentos 
relacionados aos cuidados de idosos com DA, a fim de oferecer uma assistência integral e 
de qualidade, considerando a autonomia desse profissional nas prescrições, avaliações e 
condutas apropriadas. Destaca-se, ainda, a relevância do conhecimento sobre a DA para a 
implementação de ações voltadas à promoção e proteção da saúde, prevenção da doença, 
recuperação e reabilitação, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da pessoa 
idosa (SILVA et al., 2023).
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OBJETIVO
Identificar na literatura científica brasileira, estudos que abordem os cuidados de 

enfermagem prestados a idosos com a Doença de Alzheimer. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo do tipo revisão narrativa da literatura. Essa metodologia é 

adequada quando se busca integrar e contextualizar diferentes abordagens teóricas ou 
práticas, auxiliando na compreensão de temas complexos (ROTHER, 2021). A revisão 
narrativa caracteriza-se por uma análise crítica dos estudos encontrados, considerando 
aspectos teóricos ou contextuais. Nesse tipo de estudo, não é necessário estabelecer 
critérios rigorosos ou sistematização para a descrição e o desenvolvimento de uma 
pesquisa ou tema. Isso permite a exploração e discussão de novos caminhos teórico-
metodológicos, bibliográficos, documentais, descritivos e integrativos, bem como a 
utilização da subjetividade dos pesquisadores na seleção e interpretação das informações 
(GRANT; BOOTH, 2009). Inicialmente, foi elaborada a seguinte questão norteadora: Como 
o enfermeiro pode contribuir nos cuidados diários de idosos com DA? Para tanto, utilizou-
se a estratégia PICO: P (população), I (intervenção), C (comparação) e O (resultados). 
Nesse contexto, a população foi representada pelos idosos; a intervenção, pela Doença 
de Alzheimer; a comparação não foi aplicada; e os resultados referiram-se aos cuidados 
de enfermagem destinados aos idosos (GALVÃO; PEREIRA, 2014). As buscas para este 
estudo foram realizadas em 06 de setembro de 2024, nas bases de dados Banco de Dados 
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e SciELO, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o operador 
booleano AND: idoso AND cuidados de enfermagem AND doença de Alzheimer. Os critérios 
de inclusão definidos foram: estudos do tipo narrativo, disponíveis na íntegra de forma 
gratuita, em língua portuguesa, e publicados no período de janeiro de 2014 a janeiro de 
2024. Os critérios de exclusão incluíram relatórios governamentais, dissertações, teses e 
artigos que não abordassem evidências relacionadas aos cuidados de enfermagem. Após 
a recuperação dos artigos, procedeu-se à análise dos títulos e resumos, com o objetivo de 
identificar aqueles que atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
  Foram encontrados um total de 77 estudos, sendo 22 na LILACS, 30 na BDENF e 25 
na Scielo. Após a leitura dos resumos dos trabalhos encontrados, nove artigos atenderam 
aos critérios de elegibilidade. Os artigos que compuseram este estudo estão descritos a 
seguir, quadro 1.  
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Quadro 1: Identificação dos artigos incluídos no estudo, título, autor, ano, base de dados e tipo de estudo.

TITULO AUTOR
BASE DE 
DADOS

TIPO DE 
ESTUDO

Intervenções de enfermagem nos cuidados aos 
pacientes idosos com Alzheimer: revisão integrativa

CORREA et al., 
(2016)

LILACS
Revisão 

Integrativa

Cuidados de enfermagem ao idoso com demência 
em nível ambulatorial: um plano de ação

SANTOS, A. C. 
S., et al, (2023)

BDENF
Revisão 

bibliografica

Gerenciamento do cuidado de enfermagem ao idoso 
com Alzheimer    

RAMOS et al, 
(2021)

Scielo
Revisão de 

literatura

Refletindo acerca da doença de Alzheimer no contexto 
familiar do idoso: implicações para a enfermagem 

ILHA et al., 
(2014)

LILACS
Estudo 

Qualitativo

A relação entre os diagnósticos de enfermagem e 
testes de cognição realizados em idosos com doença 
de Alzheimer

LOUREDO et 
al., (2014)

Scielo
Pesquisa 

documental

Assistência de enfermagem aos pacientes portadores 
de Alzheimer: uma revisão integrativa

SILVA et al., 
(2020)

LILACS
Revisão 

integrativa

Alzheimer e os desafios dos cuidados de enfermagem 
ao idoso e ao seu cuidador familiar 

GONÇALVES; 
LIMA, (2020)

BDENF Estudo qualitativo

Cuidados de enfermagem a pessoas com demência 
de Alzheimer

FARFAN et al., 
(2017)

LILACS
Revisão 

sistemática

Cuidados ao idoso com doença de Alzheimer: estudo 
descritivo - exploratório

URBANO et al., 
(2020)

LILACS
Estudo descritivo- 

exploratório

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

O artigo de Corrêa e colaboradores (2016) aborda a relevância das intervenções 
de enfermagem na promoção da autonomia, controle dos sintomas cognitivos e 
comportamentais, bem como na prevenção de complicações decorrentes da Doença de 
Alzheimer (DA) em idosos. Além disso, destaca a importância do cuidado humanizado 
e do suporte psicológico tanto para os pacientes quanto para seus familiares, uma vez 
que a doença impacta profundamente as relações interpessoais e a rotina dos envolvidos. 
Os estudos indicam que os enfermeiros devem buscar continuamente o aperfeiçoamento 
de seus conhecimentos relacionados aos cuidados de idosos com DA, com o objetivo de 
oferecer uma assistência integral e de qualidade. Esse profissional possui autonomia para 
prescrever cuidados, realizar avaliações e conduzir intervenções adequadas (SILVA et al., 
2022). No estudo realizado por Santos e colaboradores (2023), discute-se a importância 
de uma assistência estruturada e contínua por parte da enfermagem aos idosos com 
DA, enfatizando a detecção precoce de complicações e a prevenção da progressão dos 
sintomas. A proposta de plano de ação inclui avaliações regulares do estado cognitivo e 
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funcional dos pacientes, intervenções que minimizem riscos como quedas e desnutrição, e 
o fortalecimento do autocuidado, respeitando as limitações e necessidades individuais. O 
papel do enfermeiro, nesse contexto, é central, tanto no cuidado direto ao paciente quanto 
no apoio e capacitação das famílias, fornecendo estratégias para lidar com mudanças 
comportamentais e melhorar a comunicação (SILVA et al., 2020). O trabalho de Ramos 
e outros (2021) explora a complexidade do cuidado gerenciado em idosos com DA, 
enfatizando que o papel da enfermagem vai além do cuidado clínico, abrangendo também 
as dimensões emocionais e sociais do paciente. Destaca-se que o plano de cuidados deve 
ser dinâmico e personalizado, possibilitando que o paciente mantenha dignidade e qualidade 
de vida, mesmo com o avanço da doença. A enfermagem, enquanto gestora do cuidado, 
deve adotar uma abordagem interdisciplinar, integrando profissionais como fisioterapeutas, 
nutricionistas e psicólogos, para atender de forma abrangente às necessidades do paciente 
(URBANO et al., 2020). Ilha e colaboradores (2014) analisam a complexidade do cuidado 
ao idoso com DA no contexto familiar, destacando que o desgaste emocional e físico dos 
cuidadores pode levar a sobrecarga, comprometendo tanto a saúde do cuidador quanto a 
do paciente. Nesse cenário, a enfermagem desempenha um papel central na orientação dos 
familiares, abordando a evolução da doença, cuidados diários e estratégias para manejo 
de sintomas comportamentais e situações de crise. A pesquisa de Farfan e equipe (2017) 
ressalta a atuação da enfermagem no cuidado integral aos pacientes com DA, evidenciando 
a necessidade de intervenções adaptadas às particularidades de cada paciente e sua 
família. Entre essas intervenções estão a criação de ambientes familiares que reduzam 
a desorientação e técnicas de comunicação que mantenham a conexão com o paciente, 
mesmo com a diminuição das habilidades verbais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Doença de Alzheimer não tem cura, mas a identificação precoce dos sintomas 

e o início do tratamento adequado são fundamentais para retardar sua progressão e 
minimizar seus impactos. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é indispensável, sendo 
ele responsável por avaliar a condição do paciente, identificar necessidades específicas e 
planejar cuidados individualizados. Além do cuidado técnico, o enfermeiro deve demonstrar 
paciência, empatia e habilidade para lidar com as necessidades adaptativas do paciente, 
promovendo um ambiente acolhedor. A atuação do enfermeiro estende-se também ao apoio 
e capacitação dos familiares, fornecendo orientações claras e criando uma rede de suporte 
que minimize a sobrecarga emocional. No entanto, é imprescindível que os enfermeiros 
busquem capacitação contínua sobre a DA, para garantir intervenções eficazes e atender 
às necessidades tanto dos pacientes quanto de seus cuidadores. Dessa forma, os cuidados 
de enfermagem a idosos com DA devem incluir suporte psicológico, educacional e técnico, 
promovendo bem-estar e dignidade para os pacientes e seus cuidadores.
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