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A Revista Inovacao & Sociedade € um peridédico que adota o Sistema
(fluxo) de Publicagao Continua (rolling pass) a partir de 2020, exclusivamente
on-line, vinculada a Pro-reitoria de Extensdo, Pesquisa e Agéncia
Empreendedora Inovagdo e Tecnologia, Centro Universitario UNIPORA-Goias.
O periddico € mantido, financiado e editado pela Unipora-GO, de acesso aberto
(open acess). Atuante desde 2020, de circulagao nacional e internacional, que
tem como missao contribuir com reflexdes que envolvam a extensao universitaria
como produtora de conhecimento cientifico e, que, articulada com os processos
de ensino e pesquisa, proporciona a disseminagdo e promog¢ao de novos
conhecimentos produzidos a partir de projetos e programas de extensao.

Os trabalhos publicados sado perpetrados de forma multidisciplinar nas
areas do conhecimento a saber: Educagdo, Ensino, Comunicacdo, Direitos
Humanos e Justica, Cultura, Meio Ambiente, Saude, Tecnologia e Producao,
Trabalho, Linguistica e Literatura. Aceita originais em portugués e inglés, na
forma de artigos originais e do tipo revisao (review) que tratem da extensao



universitaria, artigos originais teoricos, resenha, relato de experiéncia e ensaio
visual, que podem ser tanto especificos de uma determinada area do
conhecimento, quanto interdisciplinares, no que se refere a metodologia,

teorizagao e bibliografia. Portanto, langa edi¢do multidisciplinar.
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ORDER EXAMINATION: PARAMETERS AND CRITERIA

Edno Jodo Leite Filho

Synara Silva Reis

Pablo Roberto Fonseca Santana
Marcelo Trilha Muniz

Sonilda Aparecida de Fatima Santos

RESUMO

Este resumo pretende instituir colocages tedricas sobre o Exame de Ordem, englobando parte da historia
para o melhor entendimento do tema, por meio de um estudo dos paramentros e critérios baseados para
elaboracéo da prova. Dessa forma, demonstrando o conceito doutrinério, e assim fazendo distingdo entre
o0s temas cobrados na prova. Trazendo também sobre o tema a previsao legal e destrinchando o assunto
perante a lei brasileira, além dos conceitos de cada tema elaborado, com algumas colocagfes baseadas no
ordenamento juridico.

PALAVRAS-CHAVE: Exame de Ordem — Temas Juridicos — Direto.

ABSTRACT

This summary intends to establish theoretical statements about the Order Exam, encompassing part of the
history for a better understanding of the topic, through a study of the parameters and criteria based on the
preparation of the test. In this way, demonstrating the doctrinal concept, and thus making a distinction
between the topics covered in the test. Also bringing the legal provisions on the topic and breaking down
the subject under Brazilian law, in addition to the concepts of each theme elaborated, with some statements
based on the legal system.

KEYWORDS: Order Exam — Legal Topics — Direct.



INTRODUCAO

O Exame de Ordem ou Exame da Ordem dos Advogados do Brasil, que também
pode ser conhecido como Exame de Ordem Unificado, é uma prova avaliativa a que se
subjugam, por forca de lei, os bacharéis em Direito no Brasil, com a finalidade de verificar
a capacitacdo, o conhecimento e a préatica para o exercicio da profissdo da advocacia. O
exercicio da advocacia requer a aprovacao na prova da OAB, em outros termos, 0s que
ndo conseguirem resultado positivo, no Exame, ndo podem, de fato serem advogados.

Teve inicio a Lei 4215, de 1963, porém sua regulamentacdo ocorreu somente pela
Lei 8906, de 4 de julho de 1994 - o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, o qual
conferiu @ OAB o direito de, regular os parametros da prova, onde toda organizacéo €
feita pela OAB. O exame é composto por duas etapas, sendo divididos em priemira e
segunda fase.

A primeira fase é composta por 80 questdes objetivas de multipla escolha,
compostas por diversas areas do direito. Ja a segunda fase é uma prova pratica, composta
por uma peca e quatro questdes de A e B cada uma dissertativa. E realizada trés vezes por
ano, onde ha um intervalo entre a primeira e a segunda fase.

A Fundacao Getulio Vargas (FGV) desde 2010 é a responsavel pela elaboracao e
aplicacdo da Prova OAB/Exame de Ordem.

Para realizar a inscri¢cdo no referido exame, o candidato deve estar graduado ou
matriculado nos Gltimos dois semestres, ou Ultimo ano, do curso de Direito.

Para a aprovacao na primeira fase o candidato deve acertar 50% da prova ou seja
40 questdes das 80 compostas no exame; dessa forma cada questdo equivale a 1 ponto o
candidato terd a duracdo de 5 horas para responder todas as questdes que possuem 4
alternativas de multipla escolha cada. Ja a prova pratico-profissional que tambem possui
tempo de duracdo de 5 horas é composta de duas partes: uma peca profissional e quatro
questdes escritas discursivas. A nota maxima da prova total € de 10 sendo que a peca
equivale a 5 e as demais questdes discursivas também tém um total de 5, para a aprovagéo
nesta etapa o candidato deve tirar no minimo 6 pontos contados com a peca e as questoes.

No ato da inscricio para realizacio da prova o candidato deve escolher a Area que



pretende realizar a segunda fase que séo os de Direito Administrativo, Direito Civil,
Direito Constitucional, Direito Empresarial, Direito Penal, Direito do Trabalho ou Direito

Tributério.
DA PRIMEIRA FASE
A prova é composta por 80 questbes de muiltipla escolha (A,B,C,D), o niUmero de

questBes de cada disciplina pode variar em diferentes edicbes do Exame. No ultimo
certame, Exame numero 40, a distribui¢do foi feita da seguinte forma:

MATERIA QT POSICAO
Etica Profissional 8 01-08
Filosofia do Direito 2 09-10
Direito Constitucional 6 11-16
Direitos Humanos 2 17-18
Direito Eleitoral 2 19-20
Direito Internacional 2 21-22
Direito Financeiro 2 23-24
Direito Tributario 5 25-29
Direito Administrativo 5 30-34
Direito Ambiental 2 35-36
Direito Civil 6 37-42
ECA 2 43-44
Direito do Consumidor 2 45-46
Direito Empresarial 4 47-50
Processo Civil 6 51-56
Direito Penal 6 57-62
Processo Penal 6 63-68
Direito Previdenciario 2 69-70
Direito do Trabalho 5 71-75
Processo do Trabalho 5 76-80

A matéria de Etica Profissional representa 20% da quantidade de pontos
necessarios para o candidato ser aprovado na primeira fase. Dessa forma, vale ressaltar a

importancia de dedicar especial atencdo para essa matéria.

O Direito Constitucional, Direito Civil, Processo Civil, Direito Penal, Processo
Penal sdo as disciplinas com maior nimero de questdes cada uma com 6, sendo matérias

primordiais ao ordenamento juridico.



Com 5 questdes cada estdo Direito Tributario, Direito Administrativo, Direito do
Trabalho, Processo do Trabalho, trazem temas essenciais ao ordenamento juridico além
do extenso contetdo, que pode ser distribuido no Exame. Com 4 questfes estd Direito
Empresarial. Logo em seguida com 2 questdes cada estdo Filosofia do Direito, Direitos
Humanos, Direito Eleitoral, Direito Internacional, Direito Financeiro, Direito Ambiental,
ECA, Direito do Consumidor e Direito Previdenciario, os quais, apesar de poucas
questBes cada abrangem um amplo contetdo que se acertados no Exame pode fazer a
total diferenca no resultado.

DA SEGUNDA FASE

A segunda fase da prova da OAB tem duracgéo de cinco horas e é composta por
uma peca processual e quatro questdes dissertativas cada uma com duas perguntas A e B.
Diferente da primeira fase que abrange diversas areas, a segunda fase tem o foco em

apenas uma determinada area que € escolhida no ato da inscrigcdo, sendo elas :
Direito Administrativo;
Direito Civil;
Direito Constitucional;
Direito Empresarial;
Direito Penal;
Direito do Trabalho;
Direito Tributéario.

O candidato deve identificar a peca cabivel ao caso hipotético trazido e
desenvolvé-la em até 5 folhas. Sao disponibilizados o caderno de respostas e o caderno
de rascunhos.

Outro diferencial da primeira fase consiste no fato de que a segunda fase da prova
permite 0 uso do Vade Mecum para auxiliar na fundamentacdo da peca e das questdes

discursivas.

METODOLOGIA

A pesquisa utilizada para elaboragdo do presente resumo teve como fundamento



a busca de informac6es em fontes confidveis, como sites e organizagdes especializadas
em Direito. Foram utilizadas palavras-chave especificas relacionadas ao assunto em
questdo para encontrar artigos, noticias e comentarios que explicavam a sua aplicagdo e
interpretacdo. Em seguida, foram analisados os textos encontrados e selecionados as
informacGes mais relevantes para a pesquisa como, por exemplo, a finalidade, entre outras
informacdes importantes para sua compreensao. Como resultado, é possivel compreender

0 contexto em que o tema foi criado e como € aplicado na pratica.

CONCLUSAO

Conclui-se que, através do presente artigo, possa haver o entendimento e
compreensdo do Exame da Ordem, por meio da conceituacao dos aspectos da prova, com
base no ordenamento juridico.

Tambeém se verificou todo contetido aplicado no exame tanto em primeira quanto
em segunda fase.

Além do mais, constata-se que de fato é bastante amplo o que pode dificultar a
conquista de uma aprovacdo em primeira tentativa, mas que havendo um estudo
aprofundado dos temas impressindiveis e atencdo aos relevantes pode ser possivel a

realizacdo da tdo sonhada aprovacao.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo investigar a relacéo entre disciplina, punicdo e controle social no contexto
do sistema penal contemporéneo, com base nas teorias de Michel Foucault. A pesquisa caracteriza-se
como um estudo bibliogréfico, utilizando obras de Foucault e outros textos relevantes para analisar a
construcdo social da delinquéncia, o poder disciplinar, e a puni¢do generalizada. A metodologia adotada
inclui revisdo da literatura, andlise critica e reflexdo sobre as implicacdes éticas e sociais das praticas
punitivas. Os resultados indicam que a puni¢do se transforma em um mecanismo de controle social
gue molda a subjetividade e o0 comportamento dos individuos. A transicdo do modelo de punicgéo fisica
para a disciplina revela a importancia da vigilancia e da normalizag&o na regulagdo do comportamento.
Além disso, a nocdo de punicdo generalizada expde a atuagdo preventiva do sistema penal,
perpetuando desigualdades sociais e dindmicas de poder. A andlise critica das préaticas punitivas
contemporaneas levanta questdes éticas sobre a liberdade individual e os direitos humanos,
destacando a necessidade de reflexdes sobre os valores que sustentam essas praticas. A obra de
Foucault instiga a busca por alternativas que promovam a justica e a equidade, desafiando os
paradigmas de punicdo vigentes. A pesquisa contribui para uma compreensdo mais profunda das
dindmicas de poder e controle na sociedade contemporanea, ressaltando a urgéncia de um sistema
gue priorize a reabilitacdo e a reintegracdo social em vez da mera punicao.

Palavras-chave: Disciplina. Puni¢cdo. Controle social. Michel Foucault. Delinquéncia.

ABSTRACT
This article aims to investigate the relationship between discipline, punishment, and social control in the
context of the contemporary penal system, based on the theories of Michel Foucault. The research is
characterized as a bibliographic study, utilizing Foucault's works and other relevant texts to analyze the
social construction of delinquency, disciplinary power, and generalized punishment. The methodology
adopted includes literature review, critical analysis, and reflection on the ethical and social implications
of punitive practices. The results indicate that punishment transforms into a mechanism of social control
that shapes the subjectivity and behavior of individuals. The transition from physical punishment to
discipline reveals the importance of surveillance and normalization in regulating behavior. Furthermore,



the notion of generalized punishment exposes the preventive action of the penal system, perpetuating
social inequalities and power dynamics. The critical analysis of contemporary punitive practices raises
ethical questions about individual freedom and human rights, highlighting the need for reflection on the
values that underpin these practices. Foucault's work prompts the search for alternatives that promote
justice and equity, challenging the prevailing paradigms of punishment. The research contributes to a
deeper understanding of the dynamics of power and control in contemporary society, emphasizing the
urgency of a system that prioritizes rehabilitation and social reintegration over mere punishment.

Keywords: Discipline. Punishment. Social control. Michel Foucault. Delinquency.

1. INTRODUCAO

A relacgdo entre disciplina, puni¢édo e controle social tem sido um tema central
nas discussGes sobre o sistema penal contemporéneo, especialmente a luz das
teorias de Michel Foucault. Em sua obra seminal "Vigiar e Punir”, Foucault (1999)
analisa como as préticas punitivas evoluiram ao longo da histéria, transformando-se
de métodos de punicao fisica e publica em mecanismos de controle social mais sutis
e abrangentes. Essa transicdo ndo apenas reflete mudancas nas abordagens de
justica, mas também revela a construcao social da delinquéncia e a forma como o
poder disciplinar se manifesta nas instituicbes sociais.

A questdo-problema que orienta esta pesquisa é: como as dinamicas de
disciplina e puni¢ao no sistema penal contemporaneo influenciam a construcéo social
da delinquéncia e a subjetividade dos individuos? Com base nessa questéo, algumas
hipéteses sao formuladas: a delinquéncia € uma construcao social que reflete as
normas e valores da sociedade, sendo moldada por fatores historicos e culturais; o
poder disciplinar, manifestado por meio da vigilancia e da normalizacdo, atua como
um mecanismo de controle que regula o comportamento dos individuos, criando
cidaddos autogeridos; a punicdo generalizada ndo apenas responde a atos de
violacdo, mas também atua preventivamente, perpetuando desigualdades sociais e
dindmicas de poder que afetam desproporcionalmente os grupos mais vulneraveis; e
as praticas punitivas contemporaneas levantam questdes éticas que demandam uma
reflexdo critica sobre os valores que sustentam o sistema penal, enfatizando a
necessidade de alternativas que promovam a justica e a equidade.

O objetivo deste artigo € investigar a relacéo entre disciplina, punicéo e controle
social, explorando como essas dinamicas se entrelacam no contexto do sistema penal
atual. Para alcancar esse objetivo, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos
especificos: analisar a construcdo social da delinquéncia para examinar como a

delinquéncia € uma categoria socialmente construida, influenciada por fatores



histéricos, culturais e politicos; investigar o poder disciplinar para discutir como o poder
disciplinar se manifesta nas instituicbes sociais e como a vigilancia e a normalizacao
regulam o comportamento dos individuos; explorar a nocdo de punicao generalizada
para avaliar como a puni¢ao se transforma em um mecanismo de controle social que
molda a subjetividade e as ac¢des dos individuos antes mesmo da infracao penal; e
refletir sobre as implicacdes éticas e sociais para levantar questfes éticas sobre a
liberdade individual e os direitos humanos, considerando as desigualdades
perpetuadas pelo sistema penal.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo bibliografico. Utiliza obras de
Foucault e outros textos relevantes para analisar a construcao social da delinquéncia,
o poder disciplinar e a nocéo de puni¢cdo generalizada. A metodologia adotada inclui
uma revisdo da literatura, andlise critica e reflexdo sobre as implicacdes éticas e
sociais das praticas punitivas.

Os resultados da pesquisa indicam que a punicdo se transforma em um
mecanismo de controle social que molda a subjetividade e o comportamento dos
individuos. A transicdo do modelo de punicdo fisica para a disciplina revela a
importancia da vigilancia e da normalizacdo na regulacdo do comportamento, criando
um cidad&o autogerido que internaliza normas sociais. Além disso, a no¢ao de punicéo
generalizada expfe a atuacdo preventiva do sistema penal, perpetuando
desigualdades sociais e dinamicas de poder que afetam desproporcionalmente o0s
grupos mais vulneraveis.

A analise critica das praticas punitivas contemporaneas levanta questdes éticas
sobre a liberdade individual e os direitos humanos, ressaltando a urgéncia de uma
reflexdo profunda sobre os valores que sustentam tais praticas. A obra de Foucault
instiga a busca por alternativas que promovam a justica e a equidade, desafiando os
paradigmas de punicdo vigentes. Assim, este artigo contribui para uma compreensao
mais profunda das dindmicas de poder e controle na sociedade contemporanea,
ressaltando a urgéncia de um sistema que priorize a reabilitacdo e a reintegracao

social em vez da mera punicéo.

2. REVISAO TEORICA

2.1 A construcédo social dadelinquéncia: Foucault e atransformacéao do controle

penal



O objetivo dessa secao € expor e explicar fatores contribuintes para a formacéo
de comportamentos criminosos e a construcdo social da delinquéncia. Para tanto,
pretende-se analisar com base em Foucault (1999), como é construida a delinquéncia
e quais sao os fatores que podem influenciar na formacdo dos comportamentos
criminosos, explicando tais de acordo com pesquisas e artigos.

Conforme Foucault (1999, p. 260), no final do século XVIII e inicio do século
XIX, a prisdo torna-se a forma dominante de punicdo, substituindo os métodos
tradicionais, conhecidos como suplicios, que consistiam em torturas publicas e
visavam punir oS criminosos por meio de castigos corporais. A prisdo surge como uma
instituicdo racional e, aparentemente, mais humana para a punicdo dos infratores,
marcando um ponto crucial na histéria da justica penal ao introduzir uma nova
abordagem de controle. Esse periodo também marca uma fase historica dos
mecanismos disciplinares, nos quais o novo poder de classe desenvolvia sua
influéncia e colonizava a instituicao judiciaria. O foco passa a ser o controle fisico e
psicologico dos detentos, com a privacdo da liberdade compreendida como um
método disciplinar. Em outras palavras, a prisdo simboliza uma mudanca fundamental
nas formas de poder e controle, deixando de infligir sofrimento fisico e passando a
regular a conduta dos individuos.

Segundo Foucault (1999),

a punicdo sera um instrumento para a gestdo diferencial das
ilegalidades, ndo para a repressdo de todas as ilegalidades. Sera
organizada para controlar as ilegalidades da populacdo e da
delinquéncia, e ndo para controlar os crimes propriamente ditos (p.
236).

Com essa afirmacao, Foucault sugere que, na transi¢cdo do modelo de punicéo,
0 sistema judiciario passou a desempenhar uma funcao de controle mais ampla. A
atuacao judiciaria deixa de se limitar a simples imposicao de penas, voltando-se para
0 controle social e para a correcdo de comportamentos considerados desviantes.

No sistema penal moderno, conforme Foucault (1999, p. 236), o julgamento do
ato criminoso passa a incluir novas perspectivas, como diagnésticos médicos,
psicologicos e sociolégicos. O crime cometido por um individuo deixa de ser avaliado
exclusivamente com base em suas acfes objetivas, sendo considerado também sob
aspectos subjetivos, como suas predisposi¢des psicolégicas para a pratica criminosa

e a possibilidade de sua reintegragéo social.



A prisédo tem como finalidade punir, disciplinar e reformar o individuo por meio
de mecanismos como vigilancia, regulamentos rigorosos e uma rotina de trabalho. Ela
se configura como uma ferramenta de controle continuo, que acompanha o individuo
condenado além do cumprimento de sua sentenca judicial. A liberdade condicional,
por exemplo, € um beneficio concedido a presos que cumprem parte da pena e
atendem a requisitos e condi¢des definidos pela lei, funcionando como uma extensao
do controle sobre o individuo ao monitorar seu comportamento fora do ambiente
prisional (Foucault, 1999. p. 265).

Foucault diz:

a prisdo ndo tem como funcdo principal suprimir as infracdes; serve
antes para diferencia-las, para distribui-las, para utiliza-las; ndo é tanto
a ofensa que deve ser castigada quanto o delinquente que deve ser
corrigido, transformado ou reclassificado (Foucault, 1999. p. 241).

Com base nessa citagcao, observa-se que o sistema judiciario moderno visa hao
apenas a repressao dos atos ilicitos, mas também a avaliacdo da normalidade ou
desvio do individuo. Assim, o0 sistema passa a julgar ndo s6 os atos cometidos, mas
também se o individuo se enquadra nos padrdes de normalidade estabelecidos.

Essas praticas e mecanismos disciplinares que foram incorporados ao sistema
judiciario visam controlar, corrigir e normalizar os individuos. Segundo Foucault
(1999), ha a promessa de "reformar" os presos, transformando-os em cidadaos Uteis
e disciplinados por meio de vigilancia constante, regulacdo comportamental e normas
rigidas no ambiente prisional, promovendo assim uma transformacdo do individuo.
Esse processo envolve o controle e a normalizacdo tanto dos corpos quanto das
mentes.

Nesse sentido, com base em Foucault (1999), entende-se que a delinquéncia
€ uma categoria construida pela sociedade disciplinar, ndo apenas como uma
resposta ao crime, mas como um meio de assegurar um controle eficaz e constante
sobre aqueles que ndo se conformam aos padrées normativos estabelecidos. Ou seja,
trata-se de uma forma de controle direcionada aqueles que ndo obedecem as regras
impostas pelo sistema.

Foucault (1999) faz uma diferenciacao entre infrator e delinquente, de acordo

com as seguintes citacoes:



o delinquente se distingue do infrator pelo fato de nédo ser tanto seu
ato quanto sua vida o que mais o caracteriza. [...] O delinquente se
distingue também do infrator pelo fato de ndo somente ser o autor de
seu ato (autor responsavel em fungdo de certos critérios da vontade
livre e consciente), mas também de estar amarrado a seu delito por
um feixe de fios complexos [instintos, pulsGes, tendéncias,
temperamento] ( Foucault, 1999. p. 280-281).

Conforme essas citagbes, o infrator é aquele que comete uma transgressao
especifica, uma violacéo explicita das normas estabelecidas pela sociedade ou pelo
sistema juridico; se refere ao ato cometido, a conduta que contraria uma lei ou
regulamento vigente. Ja o delinquente é uma categoria mais complexa e atual, aquele
gue é criado pelo sistema penal e pela sociedade disciplinar, os comportamentos
destes sdo considerados desviantes ou criminosos de uma forma mais geral, ndo se
refere apenas a pratica de um determinado crime, mas também a fatores sociais
construidos e categorizados pela instituicdo penal. Dessa forma, o presente artigo
analisara a delinquéncia conforme esse conceito construido por Foucault.

A prisdo deve orientar-se para um proposito transformador, visando a
reintegracdo do individuo a sociedade de forma produtiva. Nao deve se restringir a
execucdo das sentencas judiciais ou a simples aplicacdo punitiva conforme os

regulamentos. A citacao a seguir exemplifica essa ideia:

trata-se de qualquer maneira de fazer da prisdo um local de
constituicdo de um saber que deve servir de principio regulador para
0 exercicio da pratica penitenciaria. A prisdo ndo tem s6 que conhecer
a decisdo dos juizes e aplica-la em funcdo dos regulamentos
estabelecidos: ela tem que coletar permanentemente do detento um
saber que permitird transformar a medida penal em uma operagéo
penitenciaria; que fara da pena tornada necesséria pela infracdo uma
modificacdo do detento, Util para a sociedade (Foucault, 1999. p. 224).

Essa funcdo punitiva e reeducativa, atribuida ao sistema penal, segundo
Foucault, deve abranger integralmente a existéncia do infrator: 'A operacéo
penitenciaria, para ser uma verdadeira reeducacdo, deve envolver a totalidade da
existéncia do delinquente, transformando a prisdo em um ambiente artificial e
coercitivo onde esta deve ser reconstruida integralmente' (Foucault, 1999. p. 226).

O delinquente deve ser submetido a uma observacdo mais aprofundada e
especifica, com atencdo voltada ndo apenas as circunstancias do crime, mas
principalmente as suas causas. Essas causas devem ser investigadas na trajetoria de

vida e na estrutura individual do sujeito, bem como em sua posi¢ao social e nivel de



instrucdo, de modo a identificar as motivacdes reais que o conduziram ao crime
(Foucault, 1999. p. 225).

Em sintese, a analise de Foucault (1999) revela que a delinquéncia € uma
construcéo social complexa, que transcende a mera transgresséo de normas legais,
englobando fatores psicologicos, sociais e histéricos que moldam o comportamento
criminoso. A transicdo do modelo punitivo tradicional para a prisdo como instituicao
disciplinar marca uma mudanca significativa na abordagem do controle social, onde a
énfase se desloca da punicéo fisica para a regulacdo da conduta e a reabilitacdo do
individuo. A distingdo entre infrator e delinquente, conforme discutido, destaca a
necessidade de uma compreensdo mais profunda das motivagdes subjacentes ao
comportamento desviante, enfatizando a importancia de um sistema judiciario que nao
apenas puna, mas também promova a reintegracéo social. Assim, a prisao deve ser
vista ndo apenas como um espaco de contencdo, mas como um ambiente propicio a
transformacéo e ao aprendizado, onde o saber acumulado sobre o delinquente pode

servir como base para praticas penitenciarias mais eficazes e humanizadas.

2.2 Disciplina e Biopoder: a vigilancia como instrumento de controle social

O objetivo desta secéo € investigar o poder disciplinar, ou biopoder, e sua
relacdo com o sistema penal. Conforme Foucault (1999), € crucial estabelecer uma
analise sobre a natureza da relacdo entre disciplina e puni¢éo, tendo como principal
referéncia a obra mencionada. Essa andlise é essencial para compreender a esfera
juridica e social, particularmente no ambito penal, ao conduzir um estudo filoséfico e
historico acerca da origem das prisdes e das penas como instrumentos de coacéo,
disciplina e controle da humanidade.

Foucault (1999, p. 210) discorre sobre a dimensao social e politica do controle
social implementado pelo direito nas sociedades antigas, especialmente onde
prevaleceu o regime monarquico. Para o autor, a disciplina constitui uma forma de
poder, e as instituicbes da sociedade disciplinar sdo direcionadas a eficacia na
imposicao de normas.

“O corpo que se manipula, se modela, se treina, que obedece, responde, se
torna habil ou cujas for¢cas se multiplicam” (Foucault, 1999. p.163). Segundo o autor,
o poder disciplinar € uma forma de autoridade que atua sobre os corpos com o objetivo

de transforma-los, treina-los e torna-los ‘Uteis’. Esse poder manifesta-se em diversas



instituicdes, como escolas, quarteis, fabricas e, sobretudo, no sistema de justica
criminal.

A andlise inicia-se com a transicdo da punicéo fisica para uma nova forma de
penalidade: a disciplina, voltada para a correcdo do comportamento por meio da
vigilancia. Nesse sentido, a prisédo representa a medida de controle final sobre o
individuo, sendo empregada apenas quando todas as demais instituicdes disciplinares
falham. Assim, desmantelar a prisdo implicaria desmantelar as proprias instituicbes
disciplinares. E essencial compreender que a existéncia dessas instituicdes esta
intrinsecamente vinculada ao aspecto econémico, especialmente a burguesia.
Foucault afirma que a disciplina foi e continua a ser empregada para impedir que 0s
subordinados se revoltem contra as ordens dos 'superiores'. Para o autor, um corpo
docil é aquele que pode ser utilizado, moldado e aperfeicoado; em outras palavras,
um corpo docil € aquele passivel de manipulacéo, disciplina e submisséo.

Foucault (1999, p. 46) relata que, no inicio das sociedades, as puni¢cdes eram
severas e marcadas por intensa violéncia fisica, usando o termo ‘suplicios’ para
descrever essas praticas. Essas punicdes eram realizadas publicamente, com o
propoésito de servir como exemplo e controlar a sociedade, ndo apenas por normas
sociais, mas também para deixar evidente onde residia o poder, uma soberania do
Rei com a intencdo de intimidar. Um exemplo classico era a execucdo em praca

publica, concebida como um espetaculo de dor e temor.

O suplicio faz parte de um ritual. N&o é, como nossa justica, uma
operacdo destinada a restabelecer uma legalidade que se inscreve
naturalmente na ordem social; tem por fungéo, antes de tudo, reativar
0 poder do soberano. O gesto de castigar ndo € essencialmente
diferente do gesto de guerrear contra o inimigo. [...] O castigo, portanto,
nao se exerce fundamentalmente sobre o que constitui o delito, mas
sobre 0 corpo que o cometeu. E o corpo que deve ser marcado, 0
corpo que deve dar prova do crime, o corpo que € chamado ao
arrependimento ou a morte (Foucault, 1999. p. 34).

A citacdo acima esclarece a intencdo da punicdo como meio de reafirmar
continuamente quem detinha o poder, assegurando intimidacdo, manipulacdo e a
perpetuacdo dessa pratica.

Foucault (1999, p. 210-213) discorre sobre o pandptico, uma estrutura de
vigilancia que induz temor no encarcerado, levando-o a acreditar que esta sendo
constantemente observado. Esse mecanismo de vigilancia sustenta o comportamento

adequado dos prisioneiros, uma vez que eles nunca sabem ao certo quando estao



sob monitoramento. Esse modelo de prisdo € um dos conceitos mais notérios de
Foucault e ilustra a forma como a vigilancia permeia a sociedade moderna, adaptando-
se de maneira quase imperceptivel, pois o inconsciente ndo reconhece facilmente a
manipulacao e o controle a que esta sujeito. Atualmente, somos vigiados por normas
de transito, documentos, cameras de seguranca, além de regras sociais e
constitucionais que seguimos de modo tao sutil que muitas vezes nao percebemos.
Esse é um mecanismo de controle da sociedade moderna: regula nossas relacdes e
acOes de maneira disciplinar, gerando o temor de estarmos sendo constantemente
observados e, por consequéncia, 0 medo da punicéo pelas leis.

O poder caminha em conjunto com o saber, em uma relagdo matua na qual um
orienta o outro para ditar normas e estabelecer diretrizes. O saber confere poder, pois,
sem essa interdependéncia, os resultados se tornam menos significativos. Como
forgcas interligadas, o poder e o saber definem condutas consideradas corretas,
apropriadas e aceitas em diversos contextos, como educac¢ao, saude e leis. Juntos,
exercem uma influéncia inconsciente sobre as pessoas, orientando o que devem ou
nao fazer e delineando o que é considerado certo ou errado, refletindo a disciplina
promovida pela psicologia comportamental (Foucault, 1999. p. 184-185).

A relacao entre saber e poder é interdependente e visa determinar quais sao
as condutas mais adequadas para aprovacao ou reprovacdo. Diversos tipos de
saberes sociais, como os dos professores, médicos, especialistas e juizes,
exemplificam essa dinamica; esses profissionais detém o conhecimento e, ao
estabelecerem normas ou diretrizes em situacdes especificas, como em problemas
sociais ou prescricbes médicas, sdo prontamente obedecidos. Tal obediéncia nao se
da apenas pelo reconhecimento da competéncia, mas também pelo poder legitimado
gue possuem para impor diretrizes, uma caracteristica reconhecida historicamente e
presente até os dias atuais. Para o autor, a formacédo de uma sociedade condicionada
a esse tipo de controle discreto e sutil foi precedida por uma fase de punicdes, que
permitiu que, ao longo da histéria, esse controle se tornasse internalizado. Assim,
seguimos as normas sem perceber plenamente a subordinacédo ao saber e ao poder.
Essa submissdo gradual, discutida ao longo deste texto, se fundamenta na
internalizacdo da autocensura, inibicdo e controle, que se tornaram funcionais para a
sociedade, ndo apenas sob a influéncia de governantes ou monarcas, mas em
diferentes campos de saber e poder, 0s quais regulam comportamentos coletivos
(Foucault, 1999. p. 184).
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Em sintese, a investigacdo do poder disciplinar e do biopoder, conforme
analisado por Foucault (1999), revela a intrincada relagéo entre disciplina e puni¢ao
no contexto do sistema penal. A transicdo das punicdes fisicas para formas de controle
mais sutis, como a vigilancia e a disciplina, evidencia como as instituicbes sociais
moldam comportamentos e perpetuam a hierarquia de poder. O conceito de pandptico
ilustra a eficacia da vigilancia na manutencado da ordem social, onde o medo da
observacgéo constante se torna um mecanismo de controle que regula as a¢gbes dos
individuos. Além disso, a interdependéncia entre saber e poder destaca como o
conhecimento € utilizado para legitimar normas e comportamentos, criando uma
sociedade que internaliza a disciplina e a autocensura. Assim, a analise de Foucault
nos convida a refletir sobre as implicacdes éticas e sociais do sistema penal
contemporaneo, que ndo apenas pune, mas também molda a subjetividade e a
conduta dos individuos, perpetuando um ciclo de controle que se estende para além

das paredes das prisoes.

2.3 Punicao generalizada: o sistema penal como mecanismo de normalizacao e
controle

O objetivo desta secao é analisar a punicao generalizada e o sistema penal.
Para tanto, considerar-se-a os conceitos de Disciplina e Castigo no sentido de fornecer
uma analise das transformacdes dos sistemas de punicdo e controle social ao longo
da historia. Foucault (1999, p 94-123) examina como a puni¢cao, em esséncia, se torna
um instrumento de controle social, moldando o comportamento e a subjetividade.

A nocao de punicdo generalizada refere-se a expansao das praticas punitivas
na sociedade contemporanea. Ele argumenta que, em vez de se limitar a um ato de
vinganca, a puni¢cdo evolui para um mecanismo de controle social que permeia
diferentes esferas da vida (Foucault, 1999. p. 94). Esta mudanca revela um novo
paradigma em que a punicdo ndo é apenas uma resposta ao comportamento
desviante, mas um meio de moldar o comportamento dos individuos. Foucault observa
gue, na modernidade, a punicdo se estende a producao de subjetividade e de normas
sociais.

O individuo torna-se objeto de vigilancia, o que leva a aquisi¢cdo de normas que
regulam a vida em sociedade (Foucault, 1999. p. 102). Essa dindmica cria um cidadao

autogerido que reflete a busca por comportamentos padronizados.



11

Assim, a punicdo generalizada surge como forma de prevencao, moldando
acoOes e atitudes antes mesmo da infracao penal. O autor Foucault desenvolve a ideia
de um “sistema de sanc¢des” que vai além da simplicidade da lei. Este sistema inclui
muitas instituicbes — como prisdes, escolas e hospitais — que trabalham de forma
integrada para monitorar e disciplinar os individuos (Foucault, 1999. p. 111).

Cada uma destas instituicbes desempenha um papel crucial na manutencéo da
ordem social, contribuindo para a normalizagcdo do comportamento e o respeito pelas
normas estabelecidas. Um aspecto central da andlise de Foucault € o poder
disciplinar, manifestado através de técnicas de controle destinadas a moldar os corpos
e as mentes dos individuos. Discute como a vigilancia, a organizacdo do espaco e a
categorizacdo dos individuos funcionam como meios de controle (Foucault, 1999. p.
117).

Portanto, o sistema penal ndo apenas responde aos atos de violagdo, mas
também atua preventivamente, criando um ambiente no qual a norma € internalizada.
A analise de Foucault provoca reflexdo sobre as consequéncias da punicéo
generalizada e do sistema penal na sociedade atual. O aumento da vigilancia e do
controle social levanta questbes éticas sobre a liberdade individual e os direitos
humanos (Foucault, 1999. p. 120). A normalizacdo do comportamento pode levar a
marginalizacdo de grupos que ndo se conformam com as normas estabelecidas,
evidenciando a desigualdade social e a dinamica de poder. Além disso, as sanc¢des
generalizadas estdo intimamente relacionadas com questbes de classe, raca e
género.

As praticas punitivas tendem a afetar desproporcionalmente 0s grupos mais
vulneraveis, revelando as desigualdades que permeiam o sistema de justica
(Foucault, 1999. p. 123).

A obra de Foucault nos faz questionar ndo apenas a eficacia das punicdes, mas
também os valores que sustentam essas praticas e suas consequéncias para a
sociedade. Assim, a reflexdo sobre a puni¢do generalizada e o sistema penal, tal como
tratada por Michel Foucault, fornece uma perspectiva critica para compreender as
dindmicas de poder e controle em nossa sociedade. “Disciplinar e Punir’ alerta para
0s perigos de uma sociedade que, sob o pretexto da seguranca e da ordem, amplia
suas praticas punitivas, fazendo da punicdo um instrumento de controle social. O
reconhecimento destas dindmicas € essencial para procurar alternativas que

promovam a justica e a equidade, desafiando os atuais paradigmas de punicao.
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Em sintese, a analise da puni¢do generalizada e do sistema penal, conforme
discutido por Foucault (1999), revela a transformagdo das praticas punitivas em
instrumentos de controle social que moldam a subjetividade e o comportamento dos
individuos. A noc¢éo de punicdo como um mecanismo que se estende além da mera
retribuicdo destaca a criacdo de um cidaddo autogerido, cuja conduta € regulada por
normas internalizadas. O sistema de sancdes, que abrange diversas instituicoes,
demonstra como a vigilancia e a normalizacdo se entrelacam para manter a ordem
social, levantando questdes éticas sobre a liberdade individual e os direitos humanos.
A marginalizacdo de grupos vulneraveis e as desigualdades inerentes ao sistema de
justica evidenciam a necessidade de uma reflexdo critica sobre as praticas punitivas
contemporaneas. Assim, a obra de Foucault nos instiga a questionar ndo apenas a
eficacia das puni¢cdes, mas também os valores que sustentam essas praticas,
enfatizando a urgéncia de buscar alternativas que promovam a justica e a equidade
em uma sociedade que, sob a justificativa da seguranca, corre o risco de ampliar suas

préaticas de controle social.

3. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo bibliografico, com foco na
analise critica da obra de Michel Foucault, "Vigiar e Punir" relevante por abordar a
tematica da delinquéncia, do poder disciplinar e do sistema penal. A escolha por uma
abordagem bibliografica se justifica pela natureza filosoéfica e juridica do tema, que
demanda uma reflexdo aprofundada sobre conceitos e teorias, em vez de dados
empiricos ou quantitativos.

Os materiais utilizados na pesquisa incluem livros, artigos académicos e
ensaios que discutem a relacéo entre disciplina, punicdo e controle social, bem como
a construcao social da delinquéncia. A analise foi realizada por meio da leitura critica
e da interpretacéo do texto selecionado, buscando identificar e discutir os principais
argumentos e conceitos apresentados por Foucault e aproveitados na area da
Filosofia Juridica.

A metodologia adotada consistiu em trés etapas principais: revisao da literatura
com levantamento e selecdo de obras e artigos que abordam a tematica da punicéo e
do controle social, com énfase nas contribuicbes de Foucault; analise critica com a

leitura e interpretacdo dos textos selecionados, com o objetivo de extrair conceitos-
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chave e discutir suas implicagbes no contexto do sistema penal contemporaneo; e
sintese e reflexdo com a integracéo das ideias analisadas em uma discussao critica
sobre as dinamicas de poder e controle na sociedade, considerando as implicagdes
éticas e sociais das préticas punitivas.

Dessa forma, a pesquisa busca contribuir para o entendimento das
transformacBes nos sistemas de punicdo e controle social, a luz das teorias de
Foucault, promovendo uma reflexdo sobre as praticas punitivas e suas consequéncias

para a sociedade contemporanea.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise bibliogréfica realizada ao longo deste estudo revelou importantes
insights sobre a relacéo entre disciplina, puni¢édo e controle social, conforme discutido
nas obras de Michel Foucault. Os resultados obtidos indicam que a punic¢do, longe de
ser um mero instrumento de retribuicdo, evolui para um mecanismo complexo de
controle social que molda a subjetividade e o comportamento dos individuos.

Os conceitos de delinquéncia e infrator, conforme apresentados por Foucault,
demonstram que a delinquéncia é uma categoria socialmente construida, influenciada
por fatores historicos, culturais e politicos. A transicdo do modelo de punicéo fisica
para a disciplina reflete uma mudanca paradigmatica na forma como a sociedade lida
com comportamentos desviantes. A prisdo, como instituicdo disciplinar, ndo apenas
pune, mas também busca transformar o individuo, enfatizando a necessidade de uma
analise critica das praticas punitivas contemporaneas.

Os resultados da pesquisa evidenciam que o poder disciplinar, manifestado por
meio de técnicas de controle, € uma caracteristica central das sociedades modernas.
A vigilancia, conforme discutido no conceito de pandptico, atua como um mecanismo
de controle que regula o comportamento dos individuos, criando um cidadao
autogerido que internaliza normas sociais. Essa dinamica levanta questbes éticas
sobre a liberdade individual e os direitos humanos, especialmente em um contexto
onde a normalizacdo do comportamento pode marginalizar grupos que ndo se
conformam as normas estabelecidas.

A andlise da punicéo generalizada revela que o sistema penal contemporaneo
nao se limita a responder a atos de violagdo, mas também atua preventivamente,

moldando acdes e atitudes antes mesmo da infrag&o penal. A interdependéncia entre
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saber e poder, conforme discutido por Foucault, destaca como o conhecimento €
utilizado para legitimar normas e comportamentos, perpetuando desigualdades
sociais e dinamicas de poder. As praticas punitivas tendem a afetar
desproporcionalmente 0s grupos mais vulneraveis, evidenciando a necessidade de
uma reflexao critica sobre a eficicia e os valores que sustentam essas praticas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa provocam uma reflexdo sobre as
consequéncias da punicado generalizada e do sistema penal na sociedade atual. A
ampliacao das praticas punitivas, sob o pretexto da seguranca e da ordem, pode levar
a uma sociedade que prioriza o0 controle em detrimento da justica e da equidade.
Assim, a obra de Foucault nos instiga a questionar ndo apenas a eficacia das
puni¢des, mas também a necessidade de buscar alternativas que promovam a justica
social e desafiem os paradigmas de punig&o vigentes.

Em suma, a pesquisa bibliografica realizada contribui para uma compreensao
mais profunda das dindmicas de poder e controle na sociedade contemporéanea,
ressaltando a importancia de uma abordagem critica e reflexiva sobre as praticas

punitivas e suas implicacdes éticas e sociais.

5. CONCLUSAO

A pesquisa realizada, fundamentada na analise bibliografica das obras de
Michel Foucault e outros textos relevantes, permitiu uma reflexdo critica sobre a
relacdo entre disciplina, punicdo e controle social no contexto do sistema penal
contemporaneo. Os resultados obtidos evidenciam que a punicdo, longe de ser um
simples ato de retribuicdo, se transforma em um mecanismo complexo de controle
gue molda a subjetividade e o comportamento dos individuos, refletindo as dinamicas
de poder presentes na sociedade.

A construcdo social da delinquéncia, conforme discutido, revela que a
delinquéncia é uma categoria influenciada por fatores histéricos e culturais,
destacando a importancia de uma analise critica das praticas punitivas. A transi¢do do
modelo de punic¢éo fisica para a disciplina, com a vigilancia como um elemento central,
demonstra como as instituicdes sociais buscam regular o comportamento e promover
a normalizacao, levantando questdes éticas sobre a liberdade individual e os direitos

humanos.
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Além disso, a noc¢ao de punicdo generalizada expde a atuagdo preventiva do
sistema penal, que molda acbes e atitudes antes mesmo da infragédo, perpetuando
desigualdades sociais e dinamicas de poder. A interdependéncia entre saber e poder,
conforme abordado, destaca a necessidade de uma reflexdo sobre os valores que
sustentam as praticas punitivas e suas consequéncias para a sociedade.

Em suma, a pesquisa contribui para uma compreensdo mais profunda das
complexas relagdes entre poder, controle e justica, ressaltando a urgéncia de buscar
alternativas que promovam a equidade e a justica social. A obra de Foucault nos
instiga a questionar os paradigmas de puni¢ao vigentes e a considerar as implicacdes
éticas e sociais das praticas punitivas, enfatizando a importancia de um sistema que

priorize a reabilitacédo e a reintegracéo social em vez da mera punigao.
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Resumo: A exposicdo a midia tem um impacto significativo na autoestima e na imagem
corporal, especialmente entre adolescentes e jovens adultos. A midia tradicional e digital,
incluindo redes sociais, frequentemente promove padrdes de beleza idealizados e pouco
realistas, o que pode levar os individuos a uma comparagédo constante com essas imagens. Esse
processo de auto comparacdo pode resultar em insatisfacéo corporal, distor¢fes na autoimagem
e até problemas de saide mental, como ansiedade e depressdo. Estudos indicam que quanto
maior 0 tempo de exposicdo a esses contetdos, maior € a tendéncia de desenvolver baixa
autoestima e uma percep¢do negativa do proprio corpo. Esse impacto é acentuado pelo
fendmeno do FOMO (medo de estar perdendo algo) e pelo reforco de ideais estéticos
inatingiveis. Além disso, plataformas de redes sociais muitas vezes incentivam o uso de filtros
e edigdes, criando uma “realidade” distorcida que contribui para sentimentos de inadequacao e
inseguranca. Estratégias como a educacdo midiatica e a promo¢do de uma Vvisdo mais
diversificada e realista dos corpos tém sido sugeridas para mitigar esses efeitos negativos. A
conscientizacdo sobre o impacto psicoldgico da midia e a busca por intervencbes que
promovam a autoestima e a aceitacdo corporal sdo essenciais para proteger a saude mental,
especialmente de populacdes jovens.

Palavras Chaves: Exposicdo a midia, Autoestima, Imagem Corporal, Redes Sociais.

Abstract: Media exposure has a significant impact on self-esteem and body image, especially
among adolescents and young adults. Traditional and digital media, including social networks,
often promotes idealized and unrealistic beauty standards, which can lead individuals to a
constant comparison with these images. This process of self-comparison can result in body
dissatisfaction, distortions in self-image and even mental health problems, such as anxiety and
depression. Studies indicate that the longer the time of exposure to these contents, the greater
the tendency to develop low self-esteem and a negative perception of one's own body. This
impact is accentuated by the phenomenon of FOMO (fear of losing something) and by the



reinforcement of unattainable aesthetic ideals. In addition, social media platforms often
encourage the use of filters and edits, creating a distorted "reality" that contributes to feelings
of inadequacy and insecurity. Strategies such as media education and the promotion of a more
diverse and realistic view of bodies have been suggested to mitigate these negative effects.
Awareness of the psychological impact of the media and the search for interventions that
promote self-esteem and body acceptance are essential to protect mental health, especially of
young populations.

Keywords: Media Exposure, Self-esteem, Body Image, Social Networks.

INTRODUCAO

A exposicdo a midia é um tema amplamente discutido quando se trata de autoestima e
imagem corporal, especialmente em uma era em que as redes sociais e o conteudo digital
dominam o cotidiano. A midia, ao transmitir ideais de beleza e padrbes corporais, influencia
diretamente a maneira como as pessoas percebem a si mesmas e suas aparéncias. Imagens
altamente editadas e o foco em corpos “perfeitos” ou estereotipados podem levar a insatisfagao
corporal, ansiedade e até a transtornos alimentares, principalmente entre adolescentes e jovens
adultos.

Segundo Moreira (2010), a midia esta relacionada aos recursos de comunicagdo de
modo geral, que envolve extensa populacdo, contendo os grandes meios com renomada atuacao
a respeito das pessoas. E esta ligado as maneiras de producéo, giro e entrada de informacéo. A
midia também é definida como todo suporte de difusdo todo suporte de difusdo da informacéo
que constitui um meio intermediario de expressdo capaz de transmitir mensagens; 0 conjunto
dos meios de comunicacdo social de massa abrangem esses meios, o radio, o cinema, a
televisdo, a imprensa, os satélites de comunicacdes, 0s meios eletronicos e telematicos de
comunicagéo.

Estudos mostram que o consumo frequente de midias que promovem um padréo estético
especifico pode impactar negativamente a autoestima. Por exemplo, a exposi¢do constante a
influenciadores digitais, celebridades e modelos com corpos idealizados pode fazer com que
individuos comparem suas proprias aparéncias com essas imagens irreais, levando a um senso
de inadequacgdo, baixa autoestima, problemas psicologicos, a autoaceitacdo, entre outros
diversos problemas causados.

Além disso, o impacto da midia na imagem corporal ndo se limita apenas a estética. Ha
também uma pressdo social associada ao sucesso e a aceitacdo com base na aparéncia, criando
expectativas que muitas vezes sao inatingiveis. No entanto, a midia também pode desempenhar
um papel positivo, ao promover diversidade e inclusdo, ajudando a criar uma visdo mais
saudavel e realista sobre o corpo humano. Essa complexidade do tema ressalta a importancia
de abordagens criticas sobre o conteddo consumido e do apoio a praticas de autocuidado e
valorizacdo da diversidade corporal.



Em relacdo a imagem corporal, Pimentel (2007), entende que é um efeito da
autopercepcdo do corpo, elaborada pelo individuo, desenvolvida a partir de fatores
psicoldgicos, bioldgicos e sociais, dado que, ainda segundo a autora, 0 que tem mais magnitude
é 0 psicossocial, relacionado com o desenvolvimento emocional e social.

De acordo com Paula e Cavagnari (2011), devido a uma sociedade midiatica o
verdadeiro € reproduzido através dos simbolos criados nesse contexto, em que muitas mulheres,
principalmente, e muitos homens sdo entendidos como icones da beleza atual, sendo
apresentados pela midia, meio de facil acesso atualmente.

E para Goetz (2008), as pessoas se estabelecem destes simbolos individuais e sociais, em uma
singularidade somatopsiquica, que € capaz de ser desmontada e montada de modo inconstante.

Na cultura brasileira, segundo Goldenberg (2011, p. 50), 0s corpos séo vistos como um
verdadeiro capital, um objeto que ¢ “exibido, moldado, manipulado, trabalhado, costurado,
enfeitado, escolhido, construido, produzido, imitado.” Eo corpo que entra e sai da moda ao
conquistar esse padrdo de beleza imposto, independentemente do modo ou do procedimento
que sera usado, de certa forma se aumenta o capital do sujeito, e sua chance de alcancar a
felicidade, o problema é que alcancar esse corpo ideal socialmente valorizado, para muitas
pessoas, é impossivel.

Além das questBes sociais e fisicas, a partir das influéncias midiaticas, em que séo
notadas as extremas dietas, exercicios exacerbados e procedimentos estéticos, nota-se também
questdes psicolégicas que mostram como 0s sujeitos se sentem em meio a essa construcao da
autoimagem, que podem gerar tambeém consequéncias como os disturbios alimentares
(OLIVEIRA E HUTZ, 2010).

Segundo Marco (2006), as pessoas estdo cada vez mais relacionadas a um estilo de vida
voltado para o Modelo Biomédico, o qual tem uma perspectiva ligada ao organico, em vez de
pensar em um conjunto de fatores para o que realmente € uma vida saudavel.

Diante disto, torna-se relevante compreender como o que é mostrado e enfatizado pela
midia pode impactar em como homens e mulheres percebem e se relacionam com seus corpos
na sociedade atual. Sendo assim, questiona-se: Como a midia pode impactar na imagem
corporal que homens e mulheres possuem de si mesmos? Este trabalho teve como objetivo
levantar na literatura recente pesquisas e estudos que discutem sobre a influéncia e impacto da
midia na construcdo e percepcao que o0s individuos possuem de seus corpos.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste artigo foi a revisdo bibliografica e analise de artigos
publicados. A pesquisa, de acordo com Gil (2010), pode ser caracterizada como método
racional e sistematico que possui como finalidade viabilizar respostas aos problemas que séo
apresentados. E solicitada quando ndo ha conhecimentos o bastante para atender demandas de



respostas ao problema, ou quando o que se tem ndo pode ser apropriado para relacionar a
problematica.

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, que segundo Gerhardt e Silveira
(2009), é uma analise por meios impressos e/ou virtuais como livros, revistas, jornais, artigos e
publicacdes cientificas. E ainda é considerada o inicio de qualquer trabalho cientifico, podendo
ser também o Unico método a ser utilizado, além de ser indispensavel em qualquer estudo
historico.

Em relacdo ao objetivo desta pesquisa, tem-se como foco exploratério, ou seja, pode ser
realizado a partir de entrevistas, analises de exemplos sobre um assunto, ou como neste caso,
levantamentos bibliograficos. Dessa forma, tendo como objetivo construir hipoteses, buscando
deixar o objeto a ser estudado mais claro (GIL, 2010).

Para delinear a pesquisa foram utilizadas as bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico. Desde o inicio ao final do processo da
pesquisa, apenas os artigos da base de dados google académico foram aproveitados. Os artigos
das bases de dados BVS, Scielo e Lilacs foram descartados por ndo serem viaveis a sua
utilizagdo devido aos critérios estabelecidos.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas encontradas nos 10 artigos selecionados (sendo eles apenas
da base de dados Google Académico), notou-se que das quatro pesquisas analisadas o publico
era feminino, outras duas o publico era misto (homens e mulheres) e outras quatro ndo
especificaram essas observacdes. Quanto a faixa-etaria, foi observado que uma pesquisa era
voltada para adolescentes, outras duas com jovens, duas com adultos, uma com todas as idades
(criancas, adolescentes e adultas), e quatro pesquisas ndo constavam a idade no texto.

Quanto ao delineamento metodoldgico, foi possivel perceber que houve uma utilizacao
maior de pesquisa qualitativa, em que foram identificados quatro artigos que apresentaram um
tipo de metodologia, sendo trés artigos de revisdes bibliograficas e um de quantitativa. Os
outros 6 artigos apresentaram mais de uma metodologia, sendo um que apresenta quantitativa
e qualitativa, um é pesquisa de campo, qualitativa e exploratoria, um é pesquisa de campo e
qualitativa, um €é pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, uma exploratoria, transversal e
comparativa.

Em relacdo ao ano de cada artigo, foi possivel analisar que dois sdo de 2014 de Skura
et. al, e Gongalves e Martinez, um de 2015 de Coelho et. al, quatro de 2016 de Domingues,
Oliveira et. al, Barbosa e Silva e Assuncéo, et. al, dois de 2018 de Ribeiro et. al, e Grassi et. al,
e um de 2019 da autora Rabelo, sendo assim, foi observado que ndo apareceram artigos do ano
de 2017.



Além disso, um artigo era da &rea de Educacéo Fisica, um com foco interdisciplinar em
sociais e humanidades, um voltado para o curso de Direito, um com foco na area de
Comunicacdo, um do curso de Medicina, um do curso de Nutrigdo, um da area de ciéncias
médicas e da saude, e sendo trés do curso de Psicologia.

DISCUSSAO

A influéncia da midia na imagem corporal

Os estudos analisados demonstram que a midia exerce uma influéncia significativa na
percepcao que as pessoas tém de seus proprios corpos. Essa influéncia se manifesta de diversas
formas, moldando padrdes de beleza e incentivando a busca por um corpo ideal, muitas vezes
inalcancavel.

Domingues (2016) argumenta que a cultura patriarcal, com sua imposic¢do de padrées
masculinos, exerce um papel central nessa dinamica. Skura et al. (2014) e Rabelo (2019)
corroboram essa visao, ao afirmarem que o corpo feminino ideal é construido socialmente e
deve atender a expectativas masculinas.

Essa pressdo social por um corpo perfeito impacta de maneira desproporcional as
mulheres. Dados de Gongalves e Martinez (2014) revelam que as mulheres apresentam indices
de insatisfacdo corporal significativamente maiores do que 0s homens.

O consumismo, exacerbado pela exposi¢do constante de corpos ideais na midia, agrava
essa insatisfacdo. Assuncdo et al. (2016) e Goncalves e Martinez (2014) destacam essa relagéo,
enquanto Oliveira et al. (2016) vao além, ao afirmar que os corpos sdo transformados em
mercadorias, impulsionando a procura por produtos e procedimentos estéticos.

A dicotomizacdo de género também contribui para essa desigualdade. Barbosa e Silva
(2016) e Rabelo (2019) apontam que a mulher € frequentemente associada a caracteristicas
como passividade e fragilidade, enquanto o homem é visto como ativo e forte.

Coelho (2015) e Ribeiro et al. (2018) evidenciam que a midia, ao delimitar padrdes de
beleza, incita as mulheres a buscar modificacGes corporais. Aquelas que ndo se encaixam no
ideal de magreza e definicdo tendem a desenvolver uma imagem corporal negativa.

Grassi et al. (2018) destacam o papel do marketing e da publicidade nessa influéncia.
No entanto, os participantes de sua pesquisa demonstraram uma menor percepcao da influéncia
da midia, o que sugere a necessidade de investigacGes mais aprofundadas sobre essa questéo.



O corpo ideal retratado pela midia

A literatura consultada revela uma ampla concordéancia quanto aos padrdes de corpo
ideal, os quais variam entre homens e mulheres. Para os homens, a busca por um corpo
musculoso e atlético é recorrente, como apontam Ribeiro et al. (2018) e Barbosa e Silva (2016).
Ja para as mulheres, a magreza excessiva, muitas vezes descrita como "esquelética", é o ideal
predominante, conforme indicado por Ribeiro et al. (2018), Domingues (2016) e Barbosa e
Silva (2016).

Esses padrdes, segundo Goncalves e Martinez (2014), Ribeiro et al. (2018), Barbosa e
Silva (2016) e Domingues (2016), s&o influenciados por fatores sociais e culturais, embora se
manifestem de forma distinta em diferentes contextos. Assuncéo et al. (2016) e Grassi et al.
(2018) acrescentam que a midia exerce um papel fundamental na disseminagdo desses ideais,
promovendo um corpo “ideal” que €, a0 mesmo tempo, magro, torneado e exposto,
assemelhando-se aos modelos publicitarios.

A perspectiva de Skura et al. (2014) e Rabelo (2019) destaca a dimensdo social da
construcdo do corpo feminino ideal, o qual é frequentemente visto como um objeto de desejo
masculino, submetido a aprovacéo e ao olhar do outro sexo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a andlise dos artigos citados é possivel perceber que a midia influencia na imagem
corporal, pois entende-se que ela é constituida por uma sociedade que possui seus estigmas,
preconceitos e esta inserida em uma cultura que tem base capitalista, ou seja, voltada para o
consumo. Pensando entdo nesses corpos como mercadorias, a midia reproduz o que é
compartilhado em sociedade enquanto valores, ou seja, € um reflexo de como a sociedade
enxerga os corpos dos individuos.

E necessério ressaltar que apesar de ter iniciado discussdes sobre o tema, 0 caminho
dessa quebra de estigmas € longo, e que ainda se fala muito sobre o corpo ideal colocando entédo
esse corpo padronizado com a ideia do “corpo saudavel”, justificando-0s com préaticas extremas,
como excesso ha academia, dietas rigorosas, e ainda com procedimentos estéticos e invasivos.

Considerando entdo a midia como um reflexo das opinides sociais e que a cultura se
modifica, ocorrem mudancas que irdo refletir em como as pessoas pensam, reproduzem as
praticas, consomem e agem em relacdo aos corpos. Ao comecar a mobilizacdo em relacdo aos
corpos e a influéncia da midia sobre estes, didlogos a respeito da auto aceitacdo comecaram a
surgir, como assuntos de amor préprio e de empoderamento com foco no sexo feminino.



Dessa forma, foram mostrando uma moda e padrées com diferentes tipos de corpos,
como as “Plus Size”, termo que surgiu recentemente para se referir as pessoas gordas. Porém ¢
possivel notar que ainda é reforcado o capitalismo, usando essas mulheres como “iscas” para o
consumo.

Além disso, independente do corpo, sendo magro ou gordo, vé-se as pessoas como
mercadoria, tendo entdo uma pressdo em ser bonito e saudavel. Com esse novo discurso sobre
0S corpos, nota-se que interfere diretamente na autoestima do sujeito, se sentindo entéo
pertencente e representado na sociedade. Isso é possivel perceber nos comércios e industrias
gque ndo pensavam na venda para todos os tipos de corpos, € que para 0S corpos gordos,
atualmente, hd mais facilidade para encontrar roupas que lhe servem, comparado ha alguns anos
atrés.

Destaca-se a importancia da realizacdo de mais estudos a respeito do tema, pois notou-
se dificuldades em encontrar artigos mais recentes. E ainda foi possivel observar uma grande
quantidade de artigos nos anos de 2009 a 2013, que coincidem com o avango das redes sociais
Facebook e Instagram.

A partir do ano de 2014, houve uma diminui¢do na realizacao de pesquisas relacionadas
aos impactos da midia na imagem corporal, visto que nas redes sociais tem-se comentado mais
sobre os temas de autoestima, autocuidado, auto aceitacdo e amor proprio. E assim,
proporcionando uma maior reflexdo em relacdo ndo apenas sobre as influéncias, mas também
acerca dos aspectos psicolégicos e emocionais a respeito disso.

Além disso, essa discussao também tem importancia do olhar mais critico do psicélogo
em relacdo aos demais profissionais da salide ou que trabalham com assuntos relativos a
“beleza”, e ainda aos que estao no meio midiatico, assim corroborando para essa estigmatizacao
do que é o padréo de beleza, como também para o sofrimento psiquico desses sujeitos. Ou seja,
0 psicologo, que se compromete de forma ética em sua profissdo ndo deve estar sujeito a
colaborar com esse sofrimento, e sim posicionar-se de forma reflexiva e empatica em relacéo
aos sujeitos.
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RESUMO

Os transtornos alimentares, caracterizados por comportamentos alimentares disfuncionais e
intensa preocupagdo com o peso e a forma corporal, tém se tornado um grave problema de
salde publica, especialmente entre criancas e adolescentes. Este estudo busca compreender
como os transtornos alimentares atingem as criancas e adolescentes, em particular, e como
intervir. Pretende-se, nesse sentido, aprofundar o conhecimento sobre esses disturbios,
analisando suas caracteristicas, fatores de risco e as melhores préaticas para o diagndstico e
tratamento. A pesquisa parte da premissa de que a prevaléncia desses transtornos tem
aumentado significativamente nos ultimos anos, influenciada por uma combinacéo de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais. A identificacdo precoce e o tratamento adequado, por meio
de uma abordagem multidisciplinar, sdo cruciais para a melhoria da qualidade de vida e a
prevencdo de complicacdes a longo prazo. A justificativa para essa pesquisa reside na
necessidade de ampliar o conhecimento sobre esses distarbios, permitindo a elaboracdo de
programas de prevencdo e intervencao mais eficazes. Os resultados obtidos podem auxiliar na
identificacdo precoce dos casos, no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e na
promocdo de acOes de prevencao.

Palavras-chave: Transtornos alimentares; Infancia e adolescéncia; Fatores de risco;
Tratamento; Saude mental.



ABSTRACT

Eating disorders, characterized by dysfunctional eating behaviors and intense concern with
weight and body shape, have become a serious public health problem, especially among
children and adolescents. This study seeks to deepen knowledge about these disorders,
analyzing their characteristics, risk factors, and best practices for diagnosis and treatment. The
research is based on the premise that the prevalence of these disorders has increased
significantly in recent years, influenced by a combination of biological, psychological, and
social factors. Early identification and appropriate treatment, through a multidisciplinary
approach, are crucial to improving quality of life and preventing long-term complications. The
specific objectives of the study include defining the main types of eating disorders in this age
group, identifying associated risk factors, and analyzing the different therapeutic approaches
used. The justification for this research was the need to expand knowledge about these
disorders, allowing the development of more effective prevention and intervention programs.
The results obtained may assist in the early identification of cases, in the development of more
effective treatments, and in the promotion of preventive actions.

Keywords: Eating disorders; Childhood and adolescence; Risk factors; Treatment; Mental
health.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares constituem um grave problema de saude publica, com
crescente prevaléncia na populacdo infantojuvenil. Caracterizados por comportamentos
alimentares disfuncionais e uma intensa preocupacdo com 0 peso e a forma corporal, esses
disturbios podem ter consequéncias graves para a saude fisica e mental dos individuos
acometidos (Crejo; Mathias, 2021). Diante desse cenario, o0 presente estudo visa a ampliacao
do conhecimento sobre os transtornos alimentares em criancas e adolescentes, abordando seus
conceitos, fatores de risco e as principais intervencdes terapéuticas utilizadas no tratamento
desses disturbios.

Destaca-se que a pesquisa visou responder a seguinte pergunta: Como 0s transtornos
alimentares atingem criancas e adolescentes, e como intervir nesses casos? Tem-se como
hipdtese de que a prevaléncia dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia tem
aumentado nos ultimos anos, sendo influenciada por uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. A identificacdo precoce e o tratamento adequado, por meio de uma
abordagem multidisciplinar, sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida e a prevencao
de complicagGes a longo prazo.

Mediante o exposto, 0 objetivo geral do estudo consiste em compreender como 0s

transtornos alimentares atingem as criangas e adolescentes, em particular, e como intervir



nesses casos. Por sua vez, 0s objetivos especificos compreenderam: Definir os principais tipos
de transtornos alimentares que acometem criancgas e adolescentes; Identificar os fatores de risco
bioldgicos, psicoldgicos e sociais associados ao desenvolvimento dos transtornos alimentares e
analisar as diferentes abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento dos transtornos
alimentares na infancia e adolescéncia.

A crescente prevaléncia dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia exige
uma maior compreensao sobre esses distlrbios e nesse sentido, a presente pesquisa se justifica
pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os fatores de risco, as caracteristicas
clinicas e as opgdes de tratamento disponiveis para essa populacdo. Além disso, os resultados
deste estudo podem contribuir para a elaboracgéo de programas de prevencéo e intervencdo mais
eficazes, visando melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos e de suas familias.
N&o obstante, a pesquisa sobre transtornos alimentares na infancia e adolescéncia é altamente
relevante, pois aborda um problema de saude publica com grande impacto na vida dos

individuos e da sociedade.

1.1 REVISAO TEORICA

1.1.1 Transtornos alimentares: entendendo a doenca e o diagnostico

A alimentacdo, além de suprir necessidades fisiologicas, permeia dimensdes sociais,
culturais e emocionais, desempenhando um papel central na vida humana. O ato de se alimentar
transcende a mera ingestdo de nutrientes, constituindo um ritual que estabelece vinculos sociais,
expressa identidade cultural e influencia o bem-estar emocional. Nesse contexto, os transtornos
alimentares (TA) emergem como complexas doencas mentais caracterizadas por perturbacoes
persistentes nos padrdes alimentares e no comportamento relacionado a comida, com
consequéncias significativas para a saude fisica e mental dos individuos acometidos (Crejo;
Mathias, 2021).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2023) consolidou a
classificacdo dos TA, incluindo transtornos como bulimia nervosa, anorexia nervosa, transtorno
de ruminacdo, compulsdo alimentar e evitativo restritivo da ingestdo de alimentos (Crejo;
Mathias, 2021). Os autores também destacam que a compreensdo da multidimensionalidade
dos TA e a sua inser¢do no contexto sociocultural sdo essenciais para o desenvolvimento de

estratégias de prevencgdo, diagndstico e tratamento mais eficazes.



Os transtornos alimentares se caracterizam por um conjunto heterogéneo de distarbios
mentais, nos quais a alimentacdo e o comportamento alimentar se desviam da normalidade,
resultando em alteracdes significativas na ingestdo ou no consumo de alimentos. Essas
perturbacdes, além de comprometer a satde fisica, exercem um profundo impacto no bem-estar
psicoldgico e social dos individuos acometidos, interferindo em suas relagdes interpessoais,
atividades cotidianas e qualidade de vida (Hiluy et al., 2019).

Hiluy et al. (2019) argumenta que a dismorfofobia corporal e a baixa autoestima sao
comumente associadas a esses transtornos, intensificando o sofrimento psicolégico e
dificultando o processo de recuperacdo. A fim de estabelecer um diagnostico preciso e
abrangente, os sistemas de classificacdo diagnostica, como o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM), incorporam critérios diagnosticos que englobam a totalidade
das manifestacdes clinicas dos transtornos alimentares, incluindo ndo apenas as alteragdes
comportamentais, mas também os sintomas psicologicos e as repercussdes funcionais. A
complexidade e a multidimensionalidade dos transtornos alimentares exigem uma avaliacdo
criteriosa e individualizada, considerando a singularidade de cada caso e a interagéo de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais (Hiluy et al., 2019).

Os transtornos alimentares constituem um conjunto heterogéneo de doencas mentais
caracterizadas por uma perturbacdo profunda na relacdo com a alimentagcdo e com o proprio
corpo. A distorcdo da imagem corporal, frequentemente presente nesses transtornos, se
manifesta como uma percepcao irreal e exagerada de defeitos fisicos, levando o individuo a
buscar incessantemente a magreza ou a perfeicdo corporal. Essa busca obsessiva, associada a
comportamentos alimentares disfuncionais, como restricdo alimentar extrema, compulsao
alimentar e purgativos, pode gerar consequéncias graves para a satde fisica e mental, incluindo
desnutricdo, desequilibrios eletroliticos, problemas cardiacos e um risco significativamente
elevado de suicidio (Treasure; Duarte; Schimidt, 2020).

Os transtornos alimentares podem ocorrer desde a infancia, mas é na adolescéncia que
sua prevaléncia € maior. Isso decorre de que essa fase € marcada por intensas transformacoes
corporais e pela busca por identidade, representando um periodo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que as mudangcas fisicas tipicas dessa fase
podem ser vivenciadas de forma angustiante por alguns adolescentes, desencadeando
comportamentos disfuncionais na tentativa de controlar o corpo e a imagem corporal (Treasure;
Duarte; Schimidt, 2020).

De acordo com Silva et al. (2021), os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa

e a bulimia nervosa, constituem graves doengas mentais associadas a altas taxas de morbidade



e mortalidade, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. A complexidade desses transtornos, marcada por uma série de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, torna-os desafiadores tanto para os pacientes quanto para os profissionais
de saude. Além disso, o referido autor alerta que a subnotificacdo e o atraso no diagnéstico séo
frequentes, uma vez que muitas pessoas com transtornos alimentares tendem a ocultar seus
sintomas, dificultando o acesso a tratamentos adequados e aumentando o risco de complicagdes
médicas e psicoldgicas.

A elevada prevaléncia de comorbidades, como depresséo, ansiedade e transtornos de
personalidade, agrava ainda mais o quadro clinico e dificulta a recuperacdo. N&o obstante, a
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nos transtornos alimentares, em
particular os fatores cardiometabolicos que contribuem para o desenvolvimento e a manutengéo
desses disturbios, é fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias de prevencao,
diagnostico e tratamento, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essas
doencas (Silva et al., 2021).

Fleitlich et al. (2020) ressalta que a prevaléncia dos transtornos alimentares,
historicamente associada a grupos socioecondmicos mais privilegiados e a paises
desenvolvidos, tém demonstrado um carater cada vez mais globalizado. A disseminacdo dos
padrdes de beleza idealizados pela midia, intensificada pela urbanizagéo e pela globalizacéo,
contribui para a normalizacdo de comportamentos alimentares disfuncionais e para a
disseminacdo de transtornos alimentares em diversos contextos culturais e socioecondmicos. A
adolescéncia, marcada por intensas transformacdes fisicas, psicologicas e sociais, emerge como
um periodo de particular vulnerabilidade para o desenvolvimento desses transtornos.

Observa-se que a busca por um ideal de corpo muitas vezes irreal, exacerbada pela
influéncia dos meios de comunicacao e pela pressdo social, pode desencadear comportamentos
restritivos ou compulsivos em relacdo a alimentacdo, levando ao desenvolvimento de
transtornos como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. A distorcdo da imagem corporal,
frequentemente presente na adolescéncia, especialmente entre as meninas, constitui um fator
de risco significativo para o surgimento desses transtornos, uma vez que a insatisfacdo com o
proprio corpo pode levar a adogdo de comportamentos extremos na busca pela magreza (Silva
et al., 2021).

Conforme destacado por Melo (2022), a formagdo da imagem corporal € um processo
dindmico que se inicia na primeira infancia e se desenvolve ao longo da vida, sendo
significativamente influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. A partir

dos dois anos de idade, as criangas comegam a desenvolver uma consciéncia corporal bésica,



reconhecendo-se no espelho. Com o avancar da idade, especialmente na infancia e na
adolescéncia, a preocupagdo com a aparéncia fisica se intensifica, podendo levar ao
desenvolvimento de insatisfagdo corporal e, em casos mais graves, a transtornos alimentares.

A falta de desenvolvimento de habilidades emocionais adequadas, como a dificuldade
em identificar e expressar emog0es como tristeza e raiva, pode ser um fator de vulnerabilidade
para 0 desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que a comida pode ser utilizada
como uma forma de lidar com emoc¢des negativas. Além disso, a confusdo emocional,
caracterizada pela dificuldade em distinguir e expressar diferentes emocdes, é frequentemente
relatada por individuos com transtornos alimentares e pode contribuir para a manutengdo desses
comportamentos disfuncionais (Melo, 2022).

Aratangy e Buonfiglio (2018) destacam que a adolescéncia € um periodo de intensa
vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos alimentares, com a bulimia nervosa, a
anorexia nervosa e a vigorexia sendo 0s mais prevalentes nessa fase da vida. Embora todos 0s
transtornos alimentares possam afetar ambos 0s sexos, observa-se uma distribuicdo de género
caracteristica: enquanto as mulheres tendem a apresentar maior prevaléncia de bulimia nervosa
e anorexia nervosa, 0s homens sdo mais propensos a desenvolver a vigorexia.

Essa disparidade de género pode ser explicada por fatores socioculturais, como a
idealizacdo da magreza feminina e da musculatura masculina, que exercem uma pressdo
significativa sobre os adolescentes, especialmente aqueles em processo de construcdo de sua
identidade.

A vigorexia, ou transtorno dismérfico muscular, € um transtorno mental caracterizado
pela obsessdo com a percepcdo de um corpo inadequado, fraco e pouco musculoso, mesmo
quando a musculatura esta dentro dos padrées considerados normais. Essa distor¢do da imagem
corporal causa sofrimento psicologico intenso e pode levar a comportamentos compulsivos,
como a préatica excessiva de exercicios fisicos, a restricdo alimentar e o uso de suplementos,
com o objetivo de alcancar um ideal de corpo musculoso e definido. Embora a vigorexia seja
mais prevalente entre homens, mulheres também podem ser afetadas por esse transtorno
(Henrique et al., 2017).

A vigorexia, em particular, reflete a crescente valorizacdo da estética muscular e do
corpo atlético na sociedade contemporanea, especialmente entre os homens, que buscam
alcangar um ideal corporal irreal e muitas vezes prejudicial & saide (Aratangy; Buonfiglio,
2018). A influéncia da midia, que promove um ideal de beleza masculina caracterizado pela
hipertrofia muscular, e as pressoes sociais por um corpo perfeito contribuem significativamente

para o desenvolvimento e a manutencdo da vigorexia, especialmente entre adolescentes. A



busca incessante por um corpo idealizado pode levar a consequéncias negativas para a satde
fisica e mental, como lesGes musculares, distdrbios alimentares, ansiedade, depressdo e
isolamento social (Henrique et al., 2017).

A bulimia nervosa, um dos transtornos alimentares mais comuns, caracteriza-se por um
ciclo vicioso de compulsdo alimentar, seguido por comportamentos compensatérios
inadequados, como a inducdo ao vomito, 0 uso excessivo de laxantes ou diuréticos, o jejum
prolongado ou a prética excessiva de exercicios fisicos. A motivacdo subjacente a esses
comportamentos € a busca incessante pela magreza e a distorcdo da imagem corporal, que
levam o individuo a se engajar em préaticas alimentares extremas e prejudiciais a saude
(Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Essa condigdo, mais prevalente entre adolescentes do sexo feminino, estd associada a
uma série de consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo desequilibrios eletroliticos,
problemas cardiacos, danos nos dentes e eséfago, aléem de sintomas depressivos, ansiedade e
baixa autoestima. A prevaléncia da bulimia nervosa varia ao longo da vida, com maior
incidéncia na adolescéncia e no inicio da idade adulta, refletindo a influéncia de fatores
socioculturais e a pressao social pela magreza (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Por sua vez, a anorexia nervosa é um transtorno alimentar grave caracterizado por uma
intensa obsessdo pela magreza, acompanhada por uma distorcdo da imagem corporal que leva
0 individuo a se perceber como obeso, mesmo em estado de emagrecimento severo. A
prevaléncia desse transtorno € significativamente maior entre adolescentes do sexo feminino,
com uma proporcao de até 12 meninas para cada homem afetado (Fleitlich, et al. 2020).

Observa-se que a busca incessante pela perda de peso leva os individuos com anorexia
a adotarem comportamentos restritivos extremos, como dietas rigorosas, jejum prolongado e
hiperatividade fisica. Além disso, 0 uso de substancias como laxantes, diuréticos e inibidores
de apetite € comum entre 0s pacientes com anorexia, com o objetivo de acelerar a perda de peso
e eliminar liquidos. Destaca-se que a desnutricdo severa, consequéncia da restricdo alimentar
prolongada, pode levar a complicacbes médicas graves, como desequilibrios eletroliticos,
problemas cardiacos e osteoporose (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Adolescentes com anorexia nervosa tendem a apresentar um agravamento mais rapido
do quadro clinico e a atingir estagios mais avancados da doenca, em comparac¢do com adultos,
devido a diferengas fisiologicas e psicoldgicas relacionadas a fase do desenvolvimento. A perda
de peso excessiva e a desnutricdo podem levar a edema, especialmente em adolescentes, devido
a redistribuicdo do tecido adiposo, agravando ainda mais a aparéncia fisica e a percepgéo
distorcida do corpo (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020; Fleitlich et al. 2020).



O transtorno da compulséo alimentar periddica (TCAP) se caracteriza por episodios
recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhados
pela sensacdo de perda de controle sobre a quantidade e o tipo de alimento consumido. Esses
episodios sdo distintos de episddios de alimentagdo excessiva associados a eventos sociais ou a
celebracgdes, pois sdo experimentados como desagradaveis e acompanhados por sentimento de
culpa, vergonha e nojo. O diagnostico do TCAP requer a ocorréncia frequente desses episadios,
geralmente pelo menos duas vezes por semana ao longo de seis meses, e a auséncia de
comportamentos compensatorios, como vémitos induzidos ou uso excessivo de laxantes, que
sdo caracteristicos da bulimia nervosa (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Fleitlich et al. ( 2020) discorre que, ao contrério da anorexia nervosa, que se associa a
restricdo alimentar extrema e a busca pela magreza, o TCAP esta frequentemente associado ao
sobrepeso ou obesidade, embora possa ocorrer em individuos com peso normal. A histéria de
dietas repetidas e fracassadas é comum entre pessoas com TCAP, o que pode contribuir para a
intensificagdo dos episddios de compulséo alimentar, criando um ciclo vicioso de restrigdo e
excessos. O referido autor também reforca que a dificuldade em controlar os impulsos
alimentares e a busca por alivio emocional através da comida séo caracteristicas marcantes
desse transtorno, que causa um sofrimento significativo e impacta negativamente a qualidade
de vida dos individuos acometidos.

Os transtornos alimentares sdo considerados como complexas doencas mentais
caracterizadas por padrdes de comportamento alimentares anormais e uma intensa preocupacao
com o peso corporal e a forma fisica. Nos ultimos trinta anos, os critérios diagnosticos para 0s
transtornos foram refinados e expandidos, permitindo uma maior precisdo na identificacdo e
classificacdo desses disturbios. A gravidade dos TA é evidenciada por sua elevada taxa de
mortalidade, que pode chegar a 5,6%, superando a de muitos outros transtornos mentais. Entre
0s mais conhecidos, destacam-se a bulimia nervosa e a anorexia nervosa, caracterizados por
comportamentos compensatérios inadequados, como vémitos induzidos e restricdo alimentar
extrema, respectivamente (Cabral, 2017).

Os critérios diagnosticos para os TA sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), sendo descritos na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) e no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), respectivamente. Esses sistemas de classificagdo fornecem diretrizes para a
avaliagdo e o diagnostico dos TA, auxiliando os profissionais de saude na identificacdo e no
tratamento desses distdrbios ( Cabral, 2017; Cecon, 2017).



1.1.2 Fatores de risco no transtorno alimentar em criancas e adolescentes

Plaza et al. (2022) pontua que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, embora
representem apenas uma parcela dos transtornos alimentares, historicamente tém recebido
maior atencdo devido a sua prevaléncia e a gravidade de suas consequéncias, incluindo uma
taxa de mortalidade significativamente elevada. A etiologia desses transtornos é multifatorial,
envolvendo uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais e
nas Gltimas décadas, a pesquisa em neurociéncias tem avancado significativamente na
compreensdo dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes aos transtornos alimentares.
Estudos de genética molecular, por exemplo, identificaram diversos genes associados a
anorexia nervosa, sugerindo uma predisposicdo genética para o desenvolvimento desse
transtorno (Plaza et al.,2022).

No entanto, € importante ressaltar que a genética ndo € o unico fator determinante, e que
fatores ambientais, como a pressao social pela magreza e as experiéncias de vida do individuo,
também desempenham um papel crucial na etiologia dos transtornos alimentares. A
compreensdo cada vez mais aprofundada dos mecanismos biologicos e psicologicos envolvidos
nos transtornos alimentares tem permitido o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a
morbimortalidade associada a esses disturbios (Watson et al., 2019).

De acordo com Watson et al. (2019), a complexidade dos transtornos alimentares é
exacerbada pela alta prevaléncia de comorbidades, como outros transtornos mentais, condi¢ées
médicas cronicas e distdrbios do comportamento alimentar, que podem agravar o quadro clinico
e aumentar o risco de mortalidade. A coexisténcia dessas condicdes dificulta o diagndstico e o
tratamento, demandando uma abordagem multidisciplinar e individualizada.

Destaca-se que a taxa de recuperacdo dos transtornos alimentares, especialmente da
anorexia nervosa, € relativamente baixa, com estudos demonstrando que menos da metade dos
pacientes alcanca a recuperacdo completa. A persisténcia de sintomas e a recorréncia sdo
comuns, evidenciando a necessidade de tratamentos mais eficazes e de longo prazo, visto que
a heterogeneidade dos transtornos alimentares, tanto em termos de apresentacao clinica quanto
de resposta ao tratamento, ressalta a importancia de pesquisas continuas para desvendar os
mecanismos neurobioldgicos e psicoldgicos subjacentes a esses distUrbios, visando o

desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas (Iwajomo et al., 2020).
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Iwajomo et al. (2020) descreve que a etiologia dos transtornos alimentares é
multifatorial e complexa, envolvendo uma interacdo intrincada de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Dentre os fatores predisponentes, destacam-se: a predisposi¢cdo
genética, caracterizada por alteracdes neurobioldgicas e maior vulnerabilidade familiar;
caracteristicas de personalidade, como perfeccionismo, rigidez, impulsividade e instabilidade
emocional; histérico de comorbidades psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e transtornos
do uso de substancias; e experiéncias de vida adversas, incluindo abuso sexual e histérico
familiar de transtornos alimentares.

A literatura evidencia que a puberdade precoce, especialmente em meninas, emerge
como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
particularmente a bulimia nervosa. As mudangas corporais abruptas e o0 acentuado aumento da
massa corporal durante essa fase podem desencadear uma dismorfofobia corporal,
intensificando a preocupagdo com o peso e a forma fisica. Do mesmo modo, a influéncia
materna, nesse contexto, desempenha um papel crucial na formacéo da autopercepcéo corporal
das adolescentes (Plaza et al., 2022).

Destarte, a dinamica familiar, marcada por padrdes de interacdo disfuncionais, como
rigidez, superprotecdo ou negligéncia, também desempenha um papel crucial no
desenvolvimento desses transtornos. Mées de pacientes com transtornos alimentares,
frequentemente, apresentam comportamentos alimentares disfuncionais e transmitem para suas
filhas padrdes de beleza irrealistas e uma valorizacdo excessiva da magreza. A internalizacao
desses padrdes, combinada com a vulnerabilidade bioldgica e psicoldgica da adolescéncia, cria
um ambiente propicio ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Nesse sentido, a critica
materna, a preocupacao excessiva com 0 peso e a promocdo de dietas restritivas podem
exacerbar a insatisfacdo corporal e o desenvolvimento de comportamentos alimentares
disfuncionais nas filhas, perpetuando um ciclo de disfun¢do familiar (Marco; Tormo-Irun,
2018).

Além disso, fatores socioculturais, como a idealizacdo da magreza e a pressao estética
exercida pela midia, reforcam a vulnerabilidade de individuos predispostos, bem como a baixa
autoestima, a autocritica excessiva e a dificuldade em expressar emocdes sdo caracteristicas
comuns a diversos transtornos alimentares e constituem importantes fatores de risco,
contribuindo para a manutencdo de comportamentos alimentares disfuncionais (Zauderer,
2023).

Plaza et al. (2022) evidencia que a proliferacdo das midias sociais nas Ultimas décadas

tem intensificado a influéncia do ambiente social na emergéncia e manutencéo dos transtornos
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alimentares. A expansdo da internet e a crescente adesdo as plataformas digitais, especialmente
entre os jovens, expdem os individuos a uma constante exposicdo a padrdes de beleza irrealistas
e a uma cultura de magreza exacerbada.

A disseminacdo de contetdos visuais idealizados, promovendo corpos perfeitos e
magros, contribui para a insatisfacdo corporal e a distor¢édo da imagem corporal, fatores de risco
conhecidos para o desenvolvimento de transtornos alimentares. N&o obstante, destaca-se que a
natureza altamente visual e interativa das midias sociais cria um ambiente propicio a
internalizacdo de normas culturais e a formacéo de identidades baseadas na aparéncia fisica, o
que pode ser particularmente prejudicial para individuos vulneraveis a desenvolver transtornos
alimentares. Desse modo, a combinacdo de fatores psicoldgicos, sociais e culturais, mediados
pelas midias sociais, torna-se um desafio significativo para a prevencéo e o tratamento desses
disturbios (Zauderer, 2023; Plaza et al., 2022).

Conforme ressaltado nos estudos de Plaza et al. (2022), a complexa interacéo entre 0s
sistemas nervoso e endocrino, responsavel pela manutencdo da homeostase energetica, pode ser
desregulada por diversos fatores, tanto bioldgicos quanto socioculturais. Nesse sentido, a
capacidade de armazenar energia em forma de gordura, outrora essencial para a sobrevivéncia
humana, tornou-se um fator de vulnerabilidade em sociedades modernas caracterizadas por
abundancia alimentar e padrdes estéticos irrealistas.

Por sua vez, observa-se que a valorizagcdo excessiva da magreza, perpetuada pela midia
e pela industria da beleza, tem gerado uma pressdo social significativa, levando muitos
individuos, especialmente jovens do sexo feminino, a adotarem comportamentos de risco na
busca por um corpo idealizado. A ansiedade exacerbada e a insatisfacdo corporal cronica podem
desencadear uma série de sintomas, como vomitos autoinduzidos e distorcdo da imagem
corporal, que, se ndo tratados adequadamente, podem evoluir para transtornos alimentares
(Plaza et al., 2022).

Zauderer (2023) argumenta que diversas evidéncias cientificas sugerem que alteracdes
nos sistemas neurotransmissores desempenham um papel crucial na fisiopatologia desses
disturbios, contribuindo para a manutencdo de comportamentos alimentares disfuncionais.
Além disso, 0 ambiente digital, com a proliferacdo das redes sociais, facilita a disseminacéo de
informacGes errbneas entre os adolescentes, e a criacdo de comunidades virtuais que reforcam
comportamentos prejudiciais & salude, como a promogdo de dietas extremas e o uso de
substancias ndo regulamentadas para perda de peso. A interacdo entre individuos com
pensamentos e comportamentos semelhantes pode intensificar a vulnerabilidade a transtornos

alimentares, criando um ciclo vicioso que dificulta a recuperacéo (Plaza et al., 2022).
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Ainda sobre os riscos das midias em relacdo aos fatores de risco, destaca-se o discurso
de Marco e Tormo-Irun (2018) revelam que o ambiente digital, caracterizado por interacoes
sociais cada vez mais mediadas por telas, emerge como um terreno fértil para o
desenvolvimento e a perpetuacédo de transtornos alimentares. A exposicdo constante a padrdes
de beleza irrealistas e a comentarios negativos nas redes sociais, como criticas a aparéncia fisica
e a quantidade de curtidas, exercem uma pressdo significativa sobre a autoestima e a
autopercepcao dos individuos, particularmente entre os jovens.

Ademais, Plaza et al. (2022) argumenta que a teoria sociocultural oferece uma lente
importante para compreender como esses pProcessos ocorrem, uma vez que a midia, ao
disseminar um ideal de beleza estreito e inalcancéavel, contribui para a internalizacao de padrbes
corporais normativos que podem ser incompativeis com a diversidade biologica e cultural.
Além disso, observa-se que a comparagdo social constante, facilitada pelas redes sociais,
intensifica a insatisfacdo corporal e a busca por uma magreza extrema, desencadeando
comportamentos alimentares disfuncionais e, em casos mais graves, o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Diante disso, compreende-se que a internalizacdo desses padrées
culturais, combinada com a vulnerabilidade individual e a presenca de fatores de risco
biologicos e psicoldgicos, cria um ciclo vicioso que dificulta a quebra da relacdo disfuncional
com a alimentacdo e com o corpo (Marco; Tormo-Irun, 2018; Plaza et al., 2022).

Appolinario et al. (2022) aponta que a vulnerabilidade de criangas e adolescentes aos
transtornos alimentares € um problema de saude publica crescente e subestimado. A
apresentacdo subclinica desses disturbios, caracterizada por sintomas menos intensos e
duradouros, dificulta o diagnostico precoce e a busca por tratamento, especialmente em um
contexto de baixa conscientizacdo da populacdo em geral. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado uma prevaléncia significativa de transtornos alimentares nessa faixa etaria, com
destaque para o transtorno de compulsédo alimentar periddica.

De acordo com Fontella, Barcelos ¢ D’almeida, (2024), a confluéncia de fatores
psicolégicos, sociais e culturais, exacerbada pela intensificacdo da cultura esportiva
contemporanea, configura um cenario propicio ao desenvolvimento de transtornos alimentares.
Segundo os referidos autores, a préatica de esportes de alto desempenho, por exemplo, marcada
por rigorosos treinamentos, cobrancas por resultados e a busca incessante pela exceléncia,
exp0e atletas, especialmente aqueles que competem em modalidades que valorizam a estética
e a magreza, a um risco elevado de desenvolverem comportamentos alimentares disfuncionais.

N&o obstante, a pressdo por um corpo idealizado, muitas vezes associada a critérios

estéticos subjetivos e a classificacBes por categorias de peso, cria um ambiente propicio a
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insatisfacdo corporal e a adocao de préticas alimentares restritivas e/ou purgativas. Modalidades
como ginastica artistica, patinacéo artistica e fisiculturismo, que exigem um controle rigoroso
do peso corporal e da composicdo corporal, sdo consideradas de alto risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que a busca pela magreza extrema pode
levar a distorcdo da imagem corporal e a adogdo de comportamentos alimentares cada vez mais
restritivos e perigosos. Além disso, a combinacdo de fatores psicoldgicos, como a
perfeccionismo e a busca por aprovagdo, com fatores sociais, como a pressao por resultados e
a competicdo, e fatores culturais, como a valoriza¢do da magreza e da beleza, torna esses atletas
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento dos transtornos alimentares (Fontella;
Barcelos; D’almeida, 2024).

Silén e Keski-Rahkonen (2022) chamam a atengdo para um cenario recente em que a
pandemia da COVID-19 intensificou um cenario ja preexistente de crescente prevaléncia de
transtornos alimentares, impulsionado pela disseminacdo das midias sociais e pela valorizacéo
exacerbada de padrdes estéticos irrealistas. A imposicdo de medidas de isolamento social, o
aumento do estresse e da incerteza, e as alteracBes nas rotinas diarias contribuiram para
exacerbar os fatores de risco associados ao desenvolvimento desses transtornos, tornando

criancas e adolescentes ainda mais suscetiveis.

1.1.3 IntervencBes terapéuticas: combatendo os transtornos alimentares na

infancia e adolescéncia

Robatto, Cunha e Moreira (2023) ressaltam que a prevaléncia dos transtornos
alimentares exige uma abordagem terapéutica igualmente complexa e multifacetada e os
estudos se direcionam para a necessidade de um tratamento integral, que englobe a
psicoeducacdo, a psicoterapia, a nutricio e, em alguns casos, a farmacoterapia. A
psicoeducacdo, em particular, desempenha um papel crucial ao fornecer aos pacientes e seus
familiares informacdes precisas sobre a natureza dos transtornos, desmistificando crencas
errbneas e promovendo a compreensdo dos mecanismos que perpetuam o transtorno.

A abordagem multidisciplinar visa restaurar os parametros fisiologicos alterados, como
peso e crescimento, além de promover a reabilitacdo psicolégica, com foco na reconstrucao da
autoimagem, no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e na modulacéo de emocgGes
disfuncionais. Embora as taxas de recaida sejam significativas, especialmente nos primeiros

anos apos o tratamento, a remissao e a recuperacdo a longo prazo constituem o objetivo
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principal de qualquer intervencéo terapéutica para o transtorno alimentar (Robatto; Cunha;
Moreira, 2023).

De acordo com 0 Guia Pratico editado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA,
2023), a complexidade dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia exige uma
abordagem terapéutica multidisciplinar e individualizada, com acompanhamento médico e
psiquiatrico como pilares fundamentais. A gravidade desses transtornos, que podem se tornar
cronicos e serem associados a comorbidades psiquiatricas, complicacfes médicas e até mesmo
risco de morte, reforca a urgéncia de um diagndéstico precoce e de um tratamento eficaz.

A avaliacéo inicial do paciente com TA deve ser minuciosa e abrangente, englobando a
coleta de dados sobre a histéria de crescimento e peso, 0s padrdes alimentares, a presenca de
comportamentos compensatorios, a intensidade dos pensamentos obsessivos relacionados a
alimentacéo e a imagem corporal, além de uma avaliagdo detalhada da historia familiar e de
comorbidades. Esse processo detalhado permite a construcdo de um plano terapéutico
individualizado, que leve em consideracgéo as especificidades de cada caso e as necessidades do
paciente e de sua familia (APA, 2023).

De acordo com Robatto, Cunha e Moreira (2023), a farmacoterapia, embora
fundamental no manejo das comorbidades psiquiatricas frequentemente associadas aos
transtornos alimentares, ndo constitui a base do tratamento. A abordagem terapéutica demanda
uma intervencdo multidisciplinar e individualizada, com foco na psicoeducacéo, na psicoterapia
e na nutricdo. Segundo os referidos autores, a psicoterapia, em particular, desempenha um papel
crucial ao abordar os aspectos psicologicos subjacentes ao transtorno, como a baixa autoestima,
as distorcdes cognitivas e as emogdes disfuncionais e a inclusdo da familia no processo
terapéutico é igualmente importante, uma vez que as dinamicas familiares podem tanto
desencadear quanto perpetuar o TA.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) reforcam que a psicoterapia constitui um pilar
fundamental no tratamento dos transtornos alimentares, complementando e potencializando as
intervencdes médicas e nutricionais, visto que seu papel transcende a mera contencdo dos
sintomas, visando a transformacdo cognitiva e comportamental do individuo. Através de
técnicas especificas, a psicoterapia promove a adesao ao tratamento multidisciplinar, auxiliando
0 paciente a desenvolver habilidades de automonitoramento e autogestao.

Alem disso, a psicoterapia atua na modificacdo de crencas disfuncionais relacionadas a
imagem corporal, & alimentacao e ao peso, promovendo uma relacdo mais saudavel com o corpo
e com o alimento, visando o desenvolvimento de estratégias eficazes para lidar com as emocoes

intensas e 0S pensamentos obsessivos, comuns nos transtornos alimentares, bem como o
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fortalecimento das habilidades sociais e interpessoais, facilitando a construcéo de relagcbes mais
satisfatdrias. Ao abordar os aspectos psicoldgicos subjacentes aos transtornos alimentares, a
psicoterapia contribui para a promogdo da autoestima, da autoeficacia e da qualidade de vida
do paciente, favorecendo a recuperacdo a longo prazo e a prevencdo de recaidas (Duchesne;
Campos; Pereira, 2019).

Dentre os tratamentos mencionados na literatura, a Terapia Cognitivo Comportamental
é destacada pelos resultados positivos e conforme ressaltado por Duchesne, Campos e Pereira
(2019), oferece uma abordagem flexivel e eficaz para o tratamento dos transtornos alimentares,
adaptando-se as necessidades individuais de cada paciente. A diversidade de protocolos de
TCC, com duragédo e formato variados, permite a personalizagcdo do tratamento, visando a
reestruturacdo cognitiva e a modificacdo comportamental, partindo do pressuposto de que 0s
pensamentos disfuncionais e as crencas irracionais sobre o corpo, a alimentacdo e 0 peso
desempenham um papel central na manutencéo dos transtornos alimentares.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) evidenciam que a primeira etapa do tratamento
consiste na elaboracdo de uma conceitualizacdo individualizada, que permite compreender a
complexa interagdo entre os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais envolvidos no
desenvolvimento e na manutencéo do transtorno. Essa analise detalhada, conforme os referidos
autores, orienta a selecdo de técnicas terapéuticas especificas, como a reestruturacao cognitiva,
a exposicao gradual a situacdes temidas e o treinamento em habilidades de enfrentamento, que
visam modificar os padrGes de pensamento e comportamento disfuncionais. A TCC, ao
promover a conscientizacdo dos pensamentos automaticos e a identificacdo de crencas
disfuncionais, capacita o paciente a desafiar e modificar suas percepc@es distorcidas sobre si
mesmo e sobre 0 mundo, favorecendo a recuperacdo e a prevencdo de recaidas (Duchesne;
Campos; Pereira, 2019).

Outra intervencdo corresponde a Terapia Interpessoal, a qual, de acordo com Miniati,
Callari e Maglio (2018), fundamenta-se na premissa de que as dificuldades nas relacGes
interpessoais podem atuar como gatilhos ou perpetuadores dos transtornos alimentares. Ao
focar em quatro areas especificas — luto ndo resolvido, disputas interpessoais, transicdes de
papéis e sensibilidade interpessoal —, a T1 busca identificar e trabalhar os conflitos relacionais
que contribuem para o desenvolvimento e a manutencao do transtorno.

Miniati, Callari e Maglio (2018) reforcam que no caso do luto, a terapia explora as
emocOes complexas e ndo expressas, auxiliando o paciente a elaborar a perda e a encontrar
significado para sua vida. Nas disputas interpessoais, o foco estd em ajudar o paciente a

compreender os padrdes de interacdo disfuncionais, a desenvolver habilidades de comunicacéo
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assertiva e a encontrar solucdes para os conflitos. Ja nas dificuldades de transicao, a terapia visa
auxiliar o paciente a adaptar-se as mudancas significativas em sua vida, promovendo a
flexibilidade e a resiliéncia. Por fim, a sensibilidade interpessoal é abordada através do
desenvolvimento de habilidades sociais e da construcéo de relagdes mais satisfatorias.

1A TI, ao proporcionar um espago seguro para a exploracdo das experiéncias
emocionais e interpessoais, auxilia o paciente a estabelecer conexdes entre seus problemas
relacionais e os sintomas do transtorno alimentar, promovendo assim uma compreensdo mais

profunda de si mesmo e de suas dificuldades (Miniati; Callari; Maglio, 2018).

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, a qual partiu de uma cuidadosa revisdo da
literatura acerca dos transtornos alimentares em criancas e adolescentes, buscando compreender
0S conceitos, os fatores de risco envolvidos e as abordagens terapéuticas mais eficazes para essa
populacdo. Paratanto, fez-se uma busca exaustiva em bases de dados como PubMed, SciELO
e Google Scholar, utilizando descritores como "transtornos alimentares”, “criangas”,
"adolescentes”, "fatores de risco"”, "tratamento” e suas variacdes em portugués e inglés
(Prodanov; Freitas, 2013).

Dentre os estudos foram incluidas revisdes sistematicas e metanalises publicadas nos
altimos 7 anos, que abordem a tematica de forma direta e aprofundada. Apés a coleta dos
dados, os artigos foram analisados de forma critica, considerando a metodologia utilizada, a
relevancia dos resultados e a contribui¢do para o campo de estudo. Os resultados da pesquisa
foram organizados em topicos tematicos, permitindo uma analise aprofundada dos conceitos,
dos fatores de risco e das abordagens terapéuticas mais relevantes para a compreensao e o
tratamento dos transtornos alimentares em criancas e adolescentes (Gil, 2016; Prodanov;
Freitas, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Crejo e Mathias (2021), os transtornos alimentares, caracterizados por
padrdes alimentares desadaptativos e comportamentos disfuncionais relacionados a comida,
representam um grave problema de saude publica, especialmente na infancia e adolescéncia.

Nessa fase da vida, marcada por intensas transformagdes fisicas e psicologicas, a
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vulnerabilidade a esses transtornos é acentuada. A pressdo social por um corpo idealizado, a
busca por aprovacdo e a baixa autoestima podem desencadear comportamentos extremos
relacionados a alimentacdo, como restricdo alimentar excessiva, compulsdo alimentar e
purgativos.

Conforme atestado na literatura e corroborado por Crejo e Mathias (2021) e Hiluy et al.
(2019), as consequéncias dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia sé&o
multifatoriais, abrangendo desde complica¢cdes médicas graves, como desnutricdo e disturbios
eletroliticos, até prejuizos psicoldgicos e sociais significativos, impactando o desenvolvimento
integral desses jovens.

A dismorfofobia corporal e a baixa autoestima, frequentemente co-ocorrentes com 0S
transtornos alimentares, intensificam o sofrimento psicolégico e dificultam a adesdo ao
tratamento, conforme apontam Hiluy et al. (2019). A complexidade e a multidimensionalidade
desses transtornos exigem uma avaliacdo diagndstica criteriosa e individualizada, que considere
a interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Os sistemas de classificacdo
diagndstica, como o DSM-5, incorporam critérios que abrangem a totalidade das manifestacGes
clinicas, incluindo as alteracbes comportamentais, 0s sintomas psicoldgicos e as repercussoes
funcionais.

Conforme os estudos de Treasure, Duarte e Schimidt (2020), é possivel compreender
que a adolescéncia, marcada por intensas transformacdes corporais e pela busca por identidade,
configura um periodo de vulnerabilidade para o surgimento de transtornos alimentares. A
vivéncia das mudancas fisicas tipicas dessa fase, muitas vezes acompanhada de uma busca
incessante por um corpo idealizado, pode desencadear comportamentos alimentares
disfuncionais como mecanismo de controle e adaptacdo. Desse modo, a prevaléncia de
transtornos alimentares nessa etapa da vida € significativamente elevada.

A prevaléncia dos transtornos alimentares, historicamente associada a grupos
socioecondmicos mais privilegiados e a paises desenvolvidos, tem se expandido globalmente,
como apontado por Fleitlich et al. (2020). A disseminacdo de padrbes de beleza idealizados
pela midia, intensificada pela globalizacdo e pela urbanizagéo, contribui para a normalizacédo
de comportamentos alimentares disfuncionais e para a disseminacgdo de transtornos alimentares
em diversos contextos culturais e socioecondmicos. Entende-se que a busca por um ideal de
corpo muitas vezes irreal, exacerbada pela influéncia dos meios de comunicag&o e pela presséo
social, pode desencadear comportamentos restritivos ou compulsivos em relacdo a alimentacao,

levando ao desenvolvimento de transtornos como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.
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Silva et al. (2021) reforca que a distor¢do da imagem corporal, frequentemente presente
na adolescéncia, especialmente entre as meninas, constitui um fator de risco significativo, uma
vez que a insatisfacdo com o proprio corpo pode levar a adog¢do de comportamentos extremos
na busca pela magreza. A formagdo da imagem corporal, um processo dindmico influenciado
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, inicia-se na primeira infancia e se
intensifica na adolescéncia, quando a preocupagdo com a aparéncia fisica pode levar ao
desenvolvimento de insatisfacdo corporal e, em casos mais graves, a transtornos alimentares,
conforme ressaltam Melo (2022) e outros autores.

Silva et al. (2021) reforga que os transtornos alimentares, complexos transtornos mentais
caracterizados por padrdes alimentares desadaptativos e uma intensa preocupacao com a forma
corporal, tém sido objeto de crescente atencao na area da satde mental. A evolugéo dos critérios
diagnosticos, como os apresentados no DSM-V-TR e na CID-10, tem permitido uma maior
precisdo na identificacdo e classificacdo desses disturbios, que se manifestam de forma
heterogénea e com gravidade variavel. Nao obstante, a classifica¢cdo e o diagnostico dos
transtornos alimentares, baseados em critérios rigorosos e definidos por 6rgdos como a OMS e
a APA, sdo essenciais para a orientacdo do tratamento e para a promogéo da saude mental dos
individuos acometidos.

Quanto aos fatores de risco no transtorno alimentar em criancas e adolescentes, Plaza et
al. (2022) pontua que eles podem ser bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e individuais,
segundo a imagem corporal que 0s sujeitos constroem sobre si mesmos. Quanto aos fatores
biologicos, observa-se que a genética desempenha um papel importante na predisposicao aos
transtornos alimentares. Estudos indicam que a hereditariedade pode influenciar a regulacdo do
apetite, 0 metabolismo e a sensibilidade a neurotransmissores relacionados ao humor e a
ansiedade. Além disso, alteracfes neurobioldgicas, como disfuncdes em circuitos cerebrais
relacionados a recompensa e ao controle de impulsos, podem contribuir para o desenvolvimento
desses transtornos.

No que se refere aos fatores psicoldgicos, destaca-se o discurso de Watson et al. (2019),
o qual reforca que ndo somente a genética é responsavel pela predisposi¢do aos transtornos
alimentares. Nesse sentido, de acordo com o autor, fatores psicol6gicos, como baixa autoestima,
perfeccionismo, dificuldades em lidar com emocgbes, ansiedade e depressdo, sdo
frequentemente associados aos transtornos alimentares. A busca por controle, a necessidade de
aprovacao e a dificuldade em estabelecer relacionamentos interpessoais saudaveis também
podem ser fatores de risco, aléem da presenga de comorbidades psiquiatricas, como transtornos

de ansiedade e depressao, o que agrava o quadro clinico e dificulta o tratamento.
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Quanto aos fatores sociais Iwajomo et al. (2020) argumenta que o ambiente social
exerce uma influéncia significativa no aparecimento dos transtornos alimentares, visto que a
pressao social por um corpo magro e perfeito, a idealizacdo da magreza veiculada pela midia e
a influéncia dos amigos e colegas pode contribuir para a insatisfacdo corporal e o
desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais. Além disso, fatores familiares,
como histérico familiar de transtornos alimentares, conflitos familiares e estilos parentais
disfuncionais, podem aumentar o risco.

A cultura desempenha um papel crucial na definigdo de padrdes de beleza e na promocéo
de comportamentos alimentares e conforme descrito por Zauderer (2023), as culturas que
valorizam a magreza e a perfeicdo fisica podem aumentar o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares. Por outro lado, a influéncia da midia, das redes sociais e da industria
da moda na promogéo de ideais de beleza irrealistas contribui para a internalizacdo desses
padrdes e para a insatisfacdo corporal.

Além disso, Marco e Tormo-Irun (2018) apontam que a insatisfacdo com a imagem
corporal € umdos principais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
A distorcdo da imagem corporal, caracterizada pela percepcdo irreal de ser acima do peso,
mesmo quando se estd abaixo do mesmo, € frequentemente observada em individuos com
anorexia nervosa. A busca incessante pela magreza e a preocupacao excessiva com a aparéncia
fisica podem levar a adocao de comportamentos alimentares restritivos e purgativos.

O comportamento alimentar também é apontado como um dos fatores relacionados aos
transtornos alimentares e conforme ressaltado por Fleitlich et al. (2020), comportamentos
alimentares disfuncionais, como restricdo alimentar, compulséo alimentar, vomitos induzidos e
uso de laxantes, sdo caracteristicas marcantes dos transtornos alimentares. Esses
comportamentos podem ser desencadeados por diversos fatores, incluindo a busca por controle,
a tentativa de aliviar a ansiedade e a necessidade de autoafirmacéo.

No que tange as intervencdes terapéuticas voltadas para os transtornos alimentares na
infancia e adolescéncia, destaca-se 0s estudos Robatto, Cunha e Moreira (2023) ressaltam que
a complexidade dos transtornos alimentares exige uma abordagem terapéutica igualmente
complexa e multifacetada e converge para a necessidade de um tratamento integral, que englobe
a psicoeducacao, a psicoterapia, a nutricdo e, em alguns casos, a farmacoterapia.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) relatam que a terapia cognitivo comportamental
(TCC) é considerada exemplar no tratamento dos transtornos alimentares e visa identificar e
modificar os pensamentos distorcidos e os comportamentos disfuncionais relacionados a

alimentacdo e a imagem corporal. Através de técnicas como a reestruturacdo cognitiva e a
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exposicédo gradual, o terapeuta auxilia o paciente a desenvolver habilidades para lidar com as
situacOes que desencadeiam os comportamentos alimentares inadequados e a construir uma
relagdo mais sauddvel com a comida e com o corpo.

De acordo com Miniati, Callari e Maglio (2018) a terapia familiar também é
fundamental no tratamento dos transtornos alimentares, especialmente na anorexia nervosa,
visto que a familia desempenha um papel crucial na recuperacdo do paciente, e a terapia familiar
visa melhorar a comunicacéo, resolver conflitos e estabelecer um ambiente familiar mais
saudavel. A terapia familiar também pode auxiliar os pais a compreenderem melhor 0s
transtornos alimentares e a oferecer o suporte necessario ao adolescente durante o tratamento.

Miniati, Callari e Maglio (2018) além da TCC, da terapia familiar e da abordagem
nutricional, outras intervengdes podem ser utilizadas no tratamento dos transtornos alimentares,
como a terapia medicamentosa, a terapia ocupacional e a terapia de grupo. A escolha do
tratamento mais adequado dependerd das caracteristicas individuais de cada paciente e da
gravidade do transtorno. E importante ressaltar que o tratamento dos transtornos alimentares é
um processo longo e desafiador, que exige a colaboracédo entre o paciente, a familia e a equipe
multidisciplinar.

Mediante as analises propostas no presente estudo e em consonancia com 0s autores
pesquisados, observa-se que a prevencdo, por meio de programas educativos nas escolas e na
comunidade, € fundamental para promover a saide mental e prevenir o desenvolvimento de
transtornos alimentares em criancas e adolescentes. E importante destacar que a recuperacao é
possivel e que com o tratamento adequado, os individuos podem desenvolver uma relagdo mais

saudavel com a comida e com o corpo.

4 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares na infancia e adolescéncia representam um desafio complexo
para a saude mental. A interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais contribui
para o desenvolvimento desses distarbios, que se manifestam de forma heterogénea e com
gravidade variavel e a identificacdo precoce dos sinais de alerta é fundamental para o inicio de
um tratamento eficaz.

O diagndstico dos transtornos alimentares em criangas e adolescentes pode ser
desafiador devido a comorbidade com outros transtornos mentais, & subnotificacdo e a

dificuldade em diferenciar comportamentos alimentares transitorios de padrdes mais graves. A
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avaliacdo completa, realizada por uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
nutricionistas e psicélogos, é essencial para estabelecer um diagndstico preciso e indicar o
tratamento mais adequado.

A terapia cognitivo-comportamental se encontra dentre as intervengdes mais utilizadas,
mas a escolha do tratamento dependera das caracteristicas individuais de cada paciente. Do
mesmo modo, entende-se que a abordagem multidisciplinar, que envolve a familia, a escola e
a comunidade, é fundamental para o sucesso do tratamento a longo prazo.

De acordo com os referenciais pesquisados, a prevencao é uma estratégia fundamental
para reduzir a incidéncia dos transtornos alimentares. A promocao da saide mental nas escolas,
a conscientizacdo sobre a importéncia de uma imagem corporal positiva e a desconstrugéo de
padrdes de beleza irrealistas sdo medidas essenciais para prevenir o desenvolvimento desses
disturbios.

Em conclusdo, os transtornos alimentares na infancia e adolescéncia sdo um problema
de saude publica que exige atencdo e investimento. A identificagdo precoce, o diagndstico
preciso e o tratamento adequado séo fundamentais para a recuperacdo dos pacientes e para a

promocao de uma vida mais saudavel.
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RESUMO

O seguinte artigo enfatiza sobre as teorias fundamentais que moldam a préatica da
enfermagem e o conhecimento desta profissdo. Sendo o ponto principal, a coleta de dados, de
grande importancia no “processo de enfermagem” para a avaliacdo fisica e a prestacdo de
assisténcia garantindo a efetividade deste processo. A anamnese, parte essencial desta
entrevista, consiste em um breve diagnostico para a obtencédo de informagdes como: Sintomas,
historico de exames e profilaxias aplicadas anteriormente. Trata-se de uma revisdo bibliografica
sobre a sistematizacao da assisténcia de enfermagem com énfase na entrevista e coleta de dados.
Objetivo: Demonstrar a necessidade desenvolvimento constante da comunicacdo e
entendimento entre as partes envolvidas no processo, no caso enfermeiros e clientes. E
necessario ser técnico e acurado, sempre embasado na literatura médica, mas também ser gentil,
acessivel e compreensivel em varias esferas de conhecimento diferentes, uma vez que cada
paciente tera um certo nivel particular de compreensdo da sua propria condi¢do. Sendo assim,
o maior desafio enfrentado pelos profissionais de enfermagem é equilibrar técnica, didatica e
sagacidade. preciso ser técnico para conseguir, baseado no conhecimento médico, resolver
problemas, ser didatico para se fazer entendido pelos pacientes em todas as perguntas que forem
feitas no processo de anamnese e, ser sagaz para interpretar as respostas, 0s desvios das
informacGes ou, até mesmo, a falta delas.

Palavras-chave: Entrevistas; Coleta de dados; Anamnese; Métodos de coleta de dados.

ABSTRACT

The following article emphasizes the fundamental theories that shape nursing practice
and knowledge of this profession. The main point is data collection, which is of great
importance in the “nursing process” for physical assessment and the provision of assistance,
guaranteeing the effectiveness of this process. The anamnesis, an essential part of this interview,



consists of a brief diagnosis to obtain information such as: Symptoms, history of exams and
previously applied prophylaxis. Communication between nurses and clients is of fundamental
importance as part of data collection, contributing to the creation of personalized high-
performance plans. Direct interaction between them guarantees the veracity of data provided
by customers.Another fundamental point, if not the main one to be highlighted, is the need for
constant development of communication and understanding between the parties involved in the
process, in this case nurses and clients. It is necessary to be technical and accurate, always based
on medical literature, but also to be kind, accessible and understandable in several different
spheres of knowledge, since each patient will have a certain particular level of understanding
of their own condition.Therefore, the biggest challenge faced by nursing professionals is
balancing technique, teaching and sagacity. It is necessary to be technical to be able, based on
medical knowledge, to solve problems, to be didactic to make oneself understood by patients
in all the questions that are asked in the anamnesis process and, to be shrewd to interpret the
answers, deviations in information or, even Even the lack of them.

Keywords: Interviews; Data collect; Anamnesis; Data collection methods.

1. Introdugao

A coleta de dados de enfermagem constitui-se no levantamento de informac6es referentes ao estado
de salde do cliente, da familia e da comunidade, com intuito de identificar as necessidades, o0s
problemas, as preocupacdes e as rea¢des humanas desse paciente. (SILVA et al., 2013)

A confidencialidade das informac@es do cliente é uma obrigacéo ética e legal. Assegurar
ao cliente que suas informacdes serdo mantidas em sigilo reforca a confianca na relacéo
profissional-cliente e no sistema de saude como um todo. Durante a conversa estruturada, o
enfermeiro pode se aproximar do cliente e iniciar a criagdo de um vinculo. Isso torna o
atendimento mais humanizado e personalizado, levando em consideracéo as particularidades
individuais.

Este processo demonstra uma preocupacao genuina com a saude do cliente, promovendo
um ambiente acolhedor e positivo. Isso é fundamental para a recuperacdo e o bem-estar do

cliente.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a importancia das entrevistas de enfermagem nas coletas de dados nas suas
avaliagdes fisicas, visando a prestacdo de assisténcia de enfermagem com intuito de
proporcionar cuidados efetivos, nas necessidades do cliente ou sua contribuicdo para a

elaboracdo de um plano de cuidados.



2.2 Objetivos Especificos

v Avaliar a correlagéo entre a interacdo direta dos profissionais de satide com clientes e a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Investigando a relagdo entre a empatia
demonstrada pelos enfermeiros durante as entrevistas e a satisfacdo do cliente com os
cuidados recebidos.

v' Examinar como as entrevistas de enfermagem e a coleta de dados contribuem para a
tomada de decisdes clinicas e o desenvolvimento de planos de cuidados personalizados.

v' Analisar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na coleta de dados durante
entrevistas, considerando questdes como tempo, recursos e ambiente clinico.

v' Estipular melhoria e estratégia para promover uma comunica¢do mais eficaz entre os

profissionais de saude e os clientes durante as entrevistas de enfermagem.

3. METODOLOGIA

Inicialmente, para conduzir este projeto, realizamos uma revisdo abrangente da
literatura, adotando uma abordagem qualitativa. O levantamento bibliografico abrangeu o
periodo de 2018 a 2023 e envolveu pesquisa direta da internet, utilizando recursos disponiveis
na Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para investigar a importancia da entrevista de enfermagem na coleta de dados para
assisténcia de enfermagem, adotamos alguns estudos qualitativos com entrevistas
semiestruturadas, com enfermeiros de diferentes niveis de experiéncias.

Também foi realizado um questionario estruturado e o mesmo respondido por 09

enfermeiros que atuam no municipio de Ipord/GO.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o foco no processo de entrevistas e coletas de dados na assisténcia, esta
pesquisa foi realizada por 13 enfermeiros com solidas experiéncias clinicas em diversos setores
de atuacdo. No entanto, 4 participantes foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo rigorosamente estabelecidos, como tempo minimo de experiéncia em unidades de
pronto atendimento, garantindo a consisténcia e a confiabilidade dos dados coletados. A

pesquisa contou com a participacdo de 9 enfermeiros que atenderam a todos os critérios.



Com isso, para compreender melhor as praticas de enfermagem e os seus desafios
enfrentados pelos profissionais da &rea, elaboramos um resumo das perguntas e respostas
obtidas nas entrevistas com diversos enfermeiros.

A anotacédo apresenta o objetivo de fornecer informagfes a respeito da assisténcia
realizada, buscando assegurar a comunicacdo entre 0os membros da equipe de salde e
possibilita uma sequéncia na continuidade da assisténcia prestada (Azevedo, et al. 2019).

Através deste resumo, pretendemos proporcionar uma visdo abrangente da realidade na
pratica da enfermagem no cotidiano, destacando os aspectos positivos, desafios e areas que

necessitam de melhoria.

PERGUNTAS | RESPOSTAS

EXPERIENCIA COM A ENTREVISTA DE ENFERMAGEM

I.Como vocé conduz uma entrevista de I. A maioria dos enfermeiros entrevistados,
enfermagem com novo cliente ressaltou a importancia de estabelecer uma
Il. Quais os principais desafios enfrentados comunicacdo clara e empatia sdo
na entrevista? fundamentais para um bom

relacionamento com seus clientes.

II. E lidar com clientes ansiosos, que por
nervosismo ou pressa, ndo compartilham
as informagBes completas ou sentem
vergonha de falar por suas experienciais.

IMPORATANCIA DA COLETA DE DADOS NA ASSISTENCIA

I1l. Como a coleta de dados durante a entrevista  1ll. Todos concordam que reunir os dados
influencia o plano de cuidados para os coletados é fundamental para avaliar,

i ) . .
clientes? entender os clientes e criar um plano de

cuidados adequados.

USO DAS INFORMACOES OBTIDAS NA ENTREVISTA
IV.Quais sdo os critérios-chaves que vocé IV. Alguns enfermeiros relatam que seus
considera ao analisar as respostas dos clientes critérios-chaves s30 avaliar 0S

o ‘

durante a entrevistas® comportamentos e as sintomas dos
clientes, correspondem com 0s sinais que
eles observam.

MELHORIAS NAS PRATICAS DE ENTREVISTAS DE ENFERMAGEM
V.Quais as melhorias ou recursos adicionais V. Dentro de todas as respostas obtidas, os
vocé gostaria de ter para otimizar o processo enfermeiros ressaltaram a importancia de
de entrevista e coleta de dados? terem mais recursos como o uso da
tecnologia, para agilizar nas entrevistas e
coletas de dados, para aproveitar mais o

tempo. E veem a necessidade de




treinamento adicional para melhorar a
comunicacao e interacdo com os clientes
e a equipe.

Fonte: Autores 2024

Com base nos resultados obtidos com essas entrevistas semiestruturadas com
enfermeiros experientes, ressaltamos a importancia critica da entrevista na pratica da
enfermagem. E isso, sugere que a coleta de dados de enfermagem deve ser estruturada com
base teorica, pois é crucial para identificar problemas e orientar durante o atendimento.

Na prética diaria, a coleta de dados exige trabalho, tempo, habilidades e conhecimento,
sendo indispensavel para uma assisténcia eficaz e individualizada. Este procedimento ndo é
apenas uma etapa, mas uma ferramenta essencial para compreender o cliente de forma holistica
e planejar a assisténcia. Considerando a importancia da anamnese e entrevista de enfermagem
com 0s questionarios qualitativo respondidas pelos profissionais, podemos percebe que 0s
enfermeiros estdo focados em desenvolver uma conexdo com seus clientes, sendo mais afetivos
mesmo enfrentando desafios, deste da questdo da comunicacao até a busca por inovacao, para
fornecer cuidados de qualidade.

Bordinh@o e Almeida (2012) desenvolveram um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem qualitativa, que teve como objetivo construir coletivamente um instrumento de
coleta de dados para pacientes de UTI, fundamentado na Teoria das NHB. Os resultados
mostraram que o Histérico de Enfermagem, denominado coleta de dados de enfermagem,
podera contribuir para uma maior aproximacdo, melhor comunicacdo e relacionamento
interpessoal entre enfermeiros, pacientes e familiares, e uma assisténcia individualizada focada
nas necessidades prioritarias dos pacientes com vistas a alcancar os resultados esperados.

A baixa qualidade dos registros estudados apresentados nos estudos, revelam que estes
profissionais estdo sendo langados no mercado de trabalho sem uma formacéo calcada em bases
solidas de educacdo, formacdo técnica e incentivo a pesquisa, fatores que influenciam na
capacidade de observacdo e tomada de decisdo. A documentacdo das intervencBes de
enfermagem é um dos componentes mais deficientes no processo de assisténcia, esse fato pode
estar relacionado ao numero reduzido de trabalhadores em relacdo as necessidades dos
pacientes e também a falta de tempo para registrar a assisténcia realizada

A énfase na anamnese e entrevista destaca uma abordagem centrada nos clientes na

pratica de enfermagem, reconhecendo as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.



A coleta durante a entrevista ndo so informa o tratamento, mas também promove um ambiente
acolhedor para os clientes. Os enfermeiros valorizam a anamnese como parte integrante da
entrevista, refletindo um compromisso com a exceléncia na prética, centrado na comunicagdo
empatica, coleta precisa de dados e relacionamentos terapéuticos. Essa abordagem é essencial
para promover cuidados de qualidade e melhorar os resultados de satde dos clientes.

5. Consideracdes finais

Este estudo ressalta a importancia das entrevistas de enfermagem na coleta de dados e
na prestagdo de cuidados efetivos aos clientes, entrevistas as quais ndo sdo apenas uma técnica
para obter mais informacdes sobre o paciente, mas um instrumento essencial para coletar dados
que permitem uma compreensdo mais profunda da etiologia da patologia apresentada.

Através das entrevistas, 0os enfermeiros podem atender todas as necessidades do
individuo, promovendo o desenvolvimento do autocuidado e da autovalorizagcdo de ambos os
envolvidos no atendimento profissional/cliente. Isso envolve considerar todos os aspectos da
vida do ser humano, seja fisico, mental, social, espiritual ou bioldgico. A anamnese, uma parte
crucial da entrevista, permite ao enfermeiro estabelecer um primeiro contato com o paciente,
criando um relacionamento terapéutico e proporcionando um ambiente de inter-relacdo e
confianca. Isso demonstra uma preocupacao genuina com a saude do paciente, promovendo
entdo um ambiente acolhedor e positivo.

O estudo realizado também destaca a necessidade de melhorar a comunicacao entre 0s
profissionais de salde e os clientes, com a intencdo de melhoria na qualidade da assisténcia de
enfermagem, incluindo a criacdo de um ambiente de respeito e acolhimento durante a entrevista,
permitindo que o paciente se sinta mais a vontade para fornecer as informacées solicitadas.

Em resumo, as entrevistas de enfermagem sdo uma ferramenta eficaz que inicia a
consulta de enfermagem, permitindo a coleta de dados essenciais para o diagnostico e
tratamento do paciente, sendo entdo fundamentais para a prestacdo de uma assisténcia de

enfermagem efetiva e de alta qualidade.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se encontra além de sua conceituacdo clinica e desvela
uma complexa gama de experiéncias e vivéncias individuais, cujas singularidades sdo compostas
pelas estereotipias e outras particularidades comportamentais capazes de tornar cada historia Unica.
Diante disso, 0 presente estudo teve como tema o TEA e se delimitou no estudo do impacto de seu
diagndstico na idade adulta e as possiveis intervencgdes terapéuticas. O presente estudo traz como
problema de pesquisa a seguinte questdo: qual o impacto do diagndstico de TEA na idade adulta e
quais intervencOes terapéuticas sao possiveis? O objetivo geral da pesquisa foi compreender o
conceito de autismo, bem como os impactos sofridos pela pessoa adulta frente ao diagnostico de
TEA. A metodologia utilizada na pesquisa foi a bibliogréfica, utilizando, para isso, 0s estudos
contidos no Google Académico, SciELO, Lilacs e CAPES. Mediante os resultados obtidos,



observou-se que no presente, o diagndstico de TEA em adultos se tornou mais constante,
principalmente a partir da visibilidade conferida pelos meios de comunicagdo. Diante disso,
entende-se que na idade adulta, a deteccdo tardia resulta na possibilidade de uma vida dentro da
normalidade, desde que o suporte terapéutico seja materializado. Embora o adulto com TEA possa
crer que a descoberta tardia ndo mudard em nada sua realidade, por meio das intervencbes
terapéuticas é possivel sim, promover e motivar o ensejo pela superacao dos limites impostos pelo
transtorno. Ao se reconhecer dentro do espectro, o adulto pode compreender melhor seu préprio
comportamento, principalmente o antissocial ou a extrema sensibilidade a barulho e ambientes
desconhecidos.

Palavras-chave: Adultos. Diagndstico. TEA. Terapéuticas.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) goes beyond its clinical conceptualization and reveals a complex
range of individual experiences, whose singularities are composed of stereotypies and other
behavioral particularities capable of making each story unique. Therefore, the present study had
ASD as its theme and focused on studying the impact of its diagnosis in adulthood and possible
therapeutic interventions. The present study presents the following research problem: what is the
impact of an ASD diagnosis in adulthood and what therapeutic interventions are possible? The
general objective of the research was to understand the concept of autism, as well as the impacts
suffered by adults when diagnosed with ASD. The methodology used in the research was
bibliographic, using studies contained in Google Scholar, SCIELO, Lilacs and CAPES. Based on
the results obtained, it was observed that at present, the diagnosis of ASD in adults has become
more constant, mainly due to the visibility given by the media. Given this, it is understood that in
adulthood, late detection results in the possibility of a normal life, as long as therapeutic support is
materialized. Although adults with ASD may believe that the late discovery will not change their
reality in any way, through therapeutic interventions it is possible to promote and motivate the
opportunity to overcome the limits imposed by the disorder. By recognizing themselves within the
spectrum, adults can better understand their own behavior, especially antisocial behavior or
extreme sensitivity to noise and unfamiliar environments.

Keywords: Adults. Diagnosis. TEA. Therapeutics.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se encontra além de sua conceituacdo clinica e

desvela uma complexa gama de experiéncias e vivéncias individuais, cujas singularidades sao



compostas pelas estereotipias e outras particularidades comportamentais capazes de tornar cada
historia Unica. Diante disso, o presente estudo tem como tema o TEA e se delimitou no estudo do
impacto de seu diagndstico na idade adulta e as possiveis intervencdes terapéuticas.

Destaca-se que a deteccdo precoce do TEA representa grande e significativo diferencial em
relacdo as possibilidades terapéuticas, bem como no desenvolvimento das habilidades sociais,
considerando também as intervencdes adaptativas e 0 suporte a crianca. No entanto, quando o
diagndstico ocorre na idade adulta, algumas demandas sdo necessarias e partindo dessa ideia, 0
presente estudo traz como problema de pesquisa a seguinte questdo: qual o impacto do diagndstico
de TEA na idade adulta e quais intervencdes terapéuticas sao possiveis?

O objetivo geral da pesquisa foi compreender o conceito de autismo, bem como os impactos
sofridos pela pessoa adulta frente ao diagndstico de TEA. Além desse, os objetivos especificos
foram: apresentar o conceito de TEA, discorrer sobre o diagnostico de TEA na idade adulta; relatar
a importancia do diagnostico precoce e apresentar as possibilidades terapéuticas voltadas para o
adulto com TEA.

O estudo foi motivado pela consideracéo inicial de que o diagnostico de TEA na idade
adulta impde diversos desafios, principalmente em relacdo a ressignificacdo da identidade do
sujeito, bem como a busca pelo suporte terapéutico. Assim, entende-se que a deteccdo tardia
compromete os resultados em relacdo as terapias, mas isso nao significa que o avanco em relacéo
a qualidade de vida nao seja possivel. Desse modo, justifica-se o ensejo pelo estudo, a partir da
observacdo de que é interessante para campo de saberes da Psicologia o aprofundamento acerca da
tematica, uma vez que o interesse pela deteccdo na fase adulta tem sido ampliado, sobretudo a

partir da exposicdo do assunto nos meios de comunicacéo.

Destaca-se que a metodologia utilizada na pesquisa foi a bibliografica e o estudo se encontra
dividido em trés topicos que tratam do conceito de TEA, do diagndstico na idade adulta, da
importancia da deteccdo precoce e a possibilidade terapéutica. Além disso, apresenta-se 0 método

de abordagem, os resultados e discussdes e as consideracgdes finais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Considerando sua etimologia, o termo “autismo” se origina do grego autos, cujo significado
se volta para a ideia de “si mesmo”. As primeiras investigagoes sobre as questdes relacionadas as
habilidades interpessoais emergiram a partir de 1943, quando Kanner, ao observar um grupo de
criancas, avaliou que elas demonstravam inabilidade em se relacionar com outras pessoas, além da
propensao ao isolamento, dificuldades no uso da linguagem e forte apego a repeticdo de gestos e
movimentos. Partindo das observacgdes iniciais, diversos estudiosos passaram a investigar os
infantes que apresentavam comportamentos psicopatolégicos e a partir dai, formularam suas

hipdteses sobre o que denominaram de transtorno autista (Vargas, 2016).

Apos as primeiras conjecturas sobre o autismo, diversas mudancas tedricas e conceituais
foram estabelecidas, o que ndo deixou de suscitar diversas controvérsias, principalmente em

relacdo a classificacao do transtorno. Nesse sentido, conforme ressaltado por Benute (2020):

As classificagbes do autismo por muito tempo foram identificadas como “esquizofrenia
infantil”. Somente na década de 70 e 80 que o autismo deixou de ser visto como uma
psicose, gracas a contribuicdo de pesquisadores como Christian Gauderer e muitos outros
em nivel internacional, inclusive no Brasil (Benute, 2020, p. 9).

Gauderer foi responsavel por apontar algumas singularidades que se encontram além do
conceito preliminar do autismo, descrevendo sua sintomatica de modo mais compreensivel,
materializada a partir da auséncia ou atraso na fala e linguagem. Outras particularidades foram
perceptiveis no uso de palavras descontextualizadas, no relacionamento com 0s pares ou mesmo

objetos, assim como a presenca de reacdes exageradas as sensacoes (Vargas, 2016).

De acordo com Benute (2020), as contribuicdes de Coll (2010) evidenciaram trés formas
de compreensao acerca do autismo, marcadas por contextos histéricos e correntes tedricas diversas.
A primeira perspectiva defendia que o autismo era uma espécie de transtorno emocional. Mediada
pelo avanco da ciéncia, a segunda corrente, fundamentada nas descobertas médicas, apresentou o
autismo enquanto alteracdo neuroldgica, distanciando-se da ideia de que alguma anomalia entre
méde e filho seria responsavel pelo desenvolvimento do autismo. Por sua vez, a corrente

contemporanea, presente na atualidade, apresenta o autismo enquanto parte do processo evolutivo



humano e devido a isso, pode ser classificado como um transtorno do desenvolvimento. Assim,
destaca-se que as importantes descobertas das ultimas décadas, fundamentadas no avanco dos
estudos sobre as funcGes neurobioldgicas e psicologicas contribuiram efetivamente para a

conceituacdo do autismo.

As primeiras impressdes sobre o autismo se basearam nas teorias afetivas, ou seja,
individuos autistas ndo seriam capazes de se relacionar afetivamente com outras pessoas, pois
apresentavam uma disfungé@o no sistema afetivo capaz de impactar as habilidades emotivas, bem
como as de abstracdo e simbolizacdo. Baron-Cohen, Leslie e Frith (1986) apud Benute (2020),
demonstraram que o autismo poderia decorrer dos déficits observados em relacdo a capacidade de
representacdo, resultando na incapacidade de teorizar e atribuir varidveis a outrem. Outros estudos,
inseridos no campo da genética, neuroquimica e citologia buscaram pelas mudancas

neurobioldgicas que poderiam explicar as causas do autismo.

Oliveira e Sertié (2017) conceituaram 0 autismo, enquanto parte de uma limitacdo
neuroldgica responsavel por causar algumas perdas em relacdo a comunicacéo e socializagdo. Sua
sintomatica ocorre precocemente, variando segundo a intensidade e o nivel de suporte, conferido a

partir dos comportamentos atipicos. Nao obstante, de acordo com Benute (2020):

Ocorre precocemente e seus sintomas variam de acordo com o nivel de intensidade,
traduzido por comportamentos considerados atipicos. Segundo o Manual de Diagnéstico
e Estatistica da Sociedade Norte Americana de Psiquiatria DSM-V (APA, 2013),
diferentemente do DSM-IV no qual o autismo era agregado a categoria de Transtornos
Globais do Desenvolvimento, na 52 edi¢do foram propostas modificacGes significativas
para o diagnéstico de autismo. Neste manual, os diferentes subtipos dos transtornos
indicados no DSM-1V sdo modificados e passam a ser identificados com diferentes niveis
de gravidade no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (Benute, 2020, p. 10).

As mudancas na conceituacdo do TEA emergiram, principalmente, do interesse da
comunidade cientifica em relacdo as diversas questdes que pontuam as singularidades dos sujeitos,
compreendendo as nuances perceptiveis no déficit no &mbito da comunicacdo e interacdo social,
assim como na percepcdo de padrbes comportamentais, interesses e atividades repetitivas e
restritas. A partir da perspectiva da neurociéncia, o TEA é descrito como um transtorno do
neurodesenvolvimento, isto é, cujas particularidade neurolégicas ocorrem  na infancia,
normalmente nos trés primeiros anos de vida, afetando, ndo apenas o crescimento pessoal, mas o
socioacadémico e profissional dos individuos, visto que apresentam dificuldades nos

desenvolvimento de habilidades sociais (Portolese, 2017).



No presente, ainda ndo existem estudos conclusivos acerca das causas do TEA, uma vez
que a sintomética pode ser confundida ou inserida em outros distarbios. Portolese (2017) destaca
a existéncia de teorias que associam o autismo a anomalias organicas ou psiquicas, mas elas ainda
ao conseguiram alcancar um fato ou ocorréncia que justifique a existéncia do TEA. O referido autor
defende que o autismo é ocasionado por fatores bioldgicos e genéticos, embora as caracteristicas
hereditarias também sejam apontadas como possiveis causas do transtorno, exemplificando que

nas familias nas quais ja exista uma crianga autista, o risco de recorréncia seja maior.

Harmon (2015) argumenta que o cérebro autista apresenta maior dificuldade de integracdo
funcional, ou seja, nem sempre os dois hemisférios trabalham de forma conjunta. Diante disso, a
pessoa com TEA pode apresentar dificuldades em realizar atividades complexas, pois as desordens
cerebrais afetam o sistema sensorial, bem como as habilidades motoras e a meméria. Além disso,
a prevaléncia do TEA é maior em meninos, sendo observado que a cada cinco diagnosticos,

somente um é de meninas.

Observa-se que uma consideravel parcela dos diagndsticos de TEA ocorrem na fase adulta,
principalmente quando os sujeitos apresentam nivel de comprometimento leve, isto é, ndo possuem
deficiéncia intelectual ou mesmo déficit grave na linguagem, mas nao se sentem a vontade ao
interagir socialmente, ndo gozam da sensacdo de pertencimento. Esses sentimentos sao
frequentemente relacionado a timidez, embora possam ser sintomas do TEA que sdo descobertos

quando a pessoa ja € adulta (Portolese, 2017).

O adulto com TEA ndo diagnosticado na infancia é constantemente descrito como
antissocial, visto que ndo preferem o convivio com os demais. A literatura apresenta alguns tracos
classicos do TEA em adultos, a saber a dificuldade em verbalizar com qualidade, desajustes quanto
aos relacionamentos interpessoais, interesses cujos padrées sdo restritos e continuos, bem como o
forte apego as atividades rotineiras que se configuram em rituais e padrdes rigidos de
comportamentos. Mesmo com a observacdo das singularidades descritas, o diagndstico do TEA
nos individuos adultos € considerado desafiador, sobretudo devido aos comportamentos que mais
sdo associados a dificuldade nas relagdes interpessoais do que um padrdo de anomalia do

neurodesenvolvimento (Benute, 2020).

2.2 IMPACTOS DO DIAGNOSTICO DO TEA EM ADULTOS



De acordo com Abrdo e Bianchi (2023), o diagnéstico precoce do TEA representa um
significativo diferencial na qualidade de vida dos sujeitos, visto que o suporte terapéutico desde a
infancia representa 0 acesso adequado as respostas mais satisfatdrias, segundo cada nivel de
gravidade. Quando o diagnostico ocorre na fase adulta, diversos aspectos da vida social sdo
afetados, além do impacto no contexto profissional e pessoal, 0 que traz consequéncias negativas

em relacdo a aceitacdo das singularidades pertencentes ao TEA.

Destaca-se que o TEA é um transtorno crénico, ndo é uma doenca, ndo é contagioso, se
tornou amplamente conhecido pelo aumento no indice de diagndsticos precoces. Embora existam
politicas pablicas de inclusdo social voltadas para os autistas, os estigmas ainda marcam a vida
dessas pessoas e quando o diagnostico ocorre tardiamente, a autoaceitacdo e a autoestima séo
profundamente impactadas (Mas, 2018).

Mas (2018) reforca que o TEA apresenta graus diversos, bem como niveis de suporte que
requerem maior ou menor apoio profissional e terapéutico. O transtorno pode ser observado desde
a primeira infancia, embora as particularidades relacionadas ao desenvolvimento podem parecer
com aspectos da personalidade da crianga, compreendida como traco peculiar individual. Essa
confusdo costuma ocorrer com sujeitos cujo nivel de suporte € leve, visto que, embora apresentem

limitacGes sociais, tendem a ser considerados como excéntricos.

Para Garcia et al. (2022), o interesse cientifico pelas descobertas acerca do TEA se refletiu
também nos meios de comunicacdo, 0s quais passaram a se dedicar a divulgacédo de estudos sobre
a relevancia do diagndstico precoce, bem como a importancia do tratamento adequado, visando a
aprendizagem, a sociabilidade e a qualidade de vida desde a infancia. Uma das grandes
preocupacdes em relacdo ao TEA se encontra na forma como a sociedade irad receber o individuo
em qualquer fase do crescimento, visto que muitas pessoas ainda creem que o autismo seja uma

doenca.

Garcia et al. (2022) reforca que ao receber o diagnostico de TEA, o adulto precisa lidar com
algumas questdes mais subjetivas, tais como a autoaceitacdo e a busca pela reconstrucdo de sua
propria identidade. Essa necessidade pode resultar em conflitos interiores, pois o adulto nem
sempre aceita com facilidade que pode levar uma vida normal, mesmo sob cuidados terapéuticos.
O que pesa, em relacdo as inquietacOes, € a necessidade de lidar com a sociedade, a qual ainda é

permeada pelo preconceito em relagdo a tudo que seja atipico. Normalmente, a pessoa adulta se



encontra inserida no mercado de trabalho ou na vida académica e em muitos casos, ja constituiu
familia e mesmo com evidéncias de algo ndo se encontra dentro do padréo tipico, o fechamento de
um diagnostico de um transtorno crénico, impacta as relacdes familiares, além de resultar na perda

da posicao socioeconémica ocupada.

Conforme Onzi e Gomes (2015), quando a familia recebe o diagnéstico da criangca com
TEA, o desafio maior se volta para a necessidade de ajustes em relacéo as expectativas constituidas
em torno da vida do filho ou filha. Além disso, as urgéncias adaptativas exigem que 0s responsaveis
se dediquem de forma mais intensa no cuidado com os filhos, o que é fundamental para o seu
desenvolvimento. Ademais, as singularidades do TEA também impactam as condi¢des fisicas e
mentais, o que amplia os cuidados e isso, influencia diretamente na dependéncia e/ou autonomia
da crianca com TEA. Mas, quando o diagnostico ocorre na fase adulta, a familia vai se constituir
em rede de apoio para que, mediante as dificuldades, o sujeito possa se sentir fortalecido, amparado
e compreendido.

Garcia et al. (2022) aponta para o fato de que quanto mais velha for a pessoa, maiores seréo
os vinculos perdido devido as singularidades concernentes ao TEA que movimentam sua vida
social, como por exemplo, mediante a estereotipias e sensibilidades, as pessoas tendem a se afastar
do adulto. Alémdisso, na presenca da linguagem direta e verdadeira, faz com que muitos estranhem

0 modo de vida da pessoa, ocasionando a dificuldade na construcdo dos vinculos sociais.

Ao receber o diagndstico de TEA, a pessoa adulta precisa lidar com um grande nimero de
informacGes que chegam a ela de uma vez. Ao mesmo tempo, precisa compreender a necessidade
do acompanhamento terapéutico, da ressignificacdo de sua rotina e da dinamica social cotidiana.
Além disso, o diagndstico tardio implica em algumas reac6es familiares que podem nédo contemplar
as expectativas do sujeito, embora grande parte das familias acolha e incentive a busca pelas
terapias mais adequadas para a qualidade de vida. No entanto, infelizmente € comum que 0s entes
queridos tentem provar que o diagndstico de TEA seja errdbneo e que a timidez, reserva e
comportamento antissocial, por exemplo, seja apenas parte da personalidade do adulto
(Bittencourt, 2018).

Bittencourt (2018) ressalta os discursos mais comuns nas familias de adultos com TEA é
que autistas ndo conseguem se formar em uma faculdade, se casarem ou mesmo se manter em um

emprego. “Seria como se fosse uma espécie de invalidacdo que de confronto com a validagdo que



aquele adulto tanto precisava para entender e justificar o porqué de tantas peculiaridades e

incdbmodos durante toda a sua infancia e parte da vida adulta” (Silva et al., 2023, p. 17).

Em um estudo realizado por Bittencourt (2018) um jovem autista relatou o sentimento
permanente de que era diferente dos demais colegas, ampliado pela dificuldade de socializar e
estabelecer vinculos afetivos. Conforme o autor, somente com o diagndstico de TEA € que esse
jovem conseguiu se reconhecer dentro de um contexto social, além de compartilhar a sensacéo de
libertacdo, visto que o adulto passa a entender as causas das incertezas materializadas ao longo da
vida e que a partir do diagnostico podem ser redimensionadas. Desse modo, destaca-se 0sS
argumentos de Silva et al. (2023), os quais denotam que:

A descoberta tardia do autismo traz uma série de descobertas, justificativas, validacGes e
invalidacBes, mas, muito maior do que o julgamento e a compreensdo ou nao da sociedade
com esse adulto recém descoberto com o TEA, é ele ter a oportunidade de poder explorar
sua vida agora com uma nova paleta de cores, é compreender que possuir limitacdes ndo
o retira do convivio promissor e equilibrado em sociedade, é ter em mente que mesmo
possuindo o transtorno, é possivel trabalhar, se relacionar afetivamente com outras
pessoas, progredir em sua carreira, praticar esportes, ter momentos de lazer, como pessoas
que ndo apresentam sintomas do TEA (Silva et al., 2023, p. 17).

O diagnostico de TEA na idade adulta impacta negativamente na vida da pessoa, a partir da
consideracdo de que, se ver diferente, mas ndo saber por que, pode manter a pessoa presa por muito
tempo a questionamentos, bem como incertezas sobre quem é, sua identidade e qual é o lugar que
ocupa no mundo. O sentimento de inadequacdo, principalmente quando o individuo se esforca para
atender os padrfes da sociedade somente pode ser superado a partir da avaliacdo e diagndstico,
visto que mesmo com 0s obstaculos decorrentes desse processo, para o0 adulto com TEA, isso é

mais do que libertador (Bittencourt, 2018).

2.3 DIAGNOSTICO TARDIO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO TEA

No presente, o0 TEA tem sido um assunto recorrente em praticamente todas as areas do
conhecimento e o transtorno ndo surgiu na contemporaneidade, mas a visdo de mundo das pessoas
se modificou e com isso, outros olhares passaram a ser destinados para o autismo, principalmente
a partir da veiculacdo de informaces relevantes pelas midias sociais. Conforme mencionado por
Abrado e Bianchi (2023), nas décadas de 1960 e 1970, o autismo era visto como uma doenca para

a qual havia uma cura, desde que houvesse tratamento medicamentoso e psiquiatrico. Tal postura
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guardava resquicios da forma como os autistas eram tratados nos meados do século XI1X, quando
0 transtorno era visto como parte dos sintomas de loucura ou histeria infantil. Diante disso, o padréo
de normalidade exigia que os autistas vivessem separados das demais criangas, pois a sociedade

ndo aceitava as diferencas entre elas.

Abrdo e Bianchi (2023) evidenciam que a partir de 1845 foram detectadas algumas
mudancas sutis na forma como os autistas eram tratados. No entanto, a clinica do TEA compreendia
descricbes muito generalistas, que poderiam facilmente ser confundidas com outras
sintomatologias psiquicas. Os autores ressaltam que a partir do século XX, outras formas de analise
do comportamento infantil passaram a ser a base para o estabelecimento do diagndstico do autismo,
embora isso ndo tenha resultado nas intervencgdes terapéuticas capazes de oferecer bem-estar e

qualidade de vida as criancas e adolescentes.

A busca de um denominador comum entre os transtornos das infancias e adolescéncia e
dos adultos significaria que, a partir desse momento, as criancas desadaptadas estariam
sendo diagnosticadas sob 0s nomes de: mania, excitacdo, depressdo, melancolia, obsessao,
fobia, alucinacdo, delirio, loucura moral (perverséo) e neurose (histeria, epilepsia, coreia,
tiques) (Abrdo; Bianchi, 2023, p. 8).

De acordo com Silva et al. (2023), o diagndéstico de autismo no Brasil, principalmente nas
décadas de 1970 e 1980 pode ser considerado raro, visto que 0s pesquisadores ainda o relacionavam
a problemas da maternidade. Como no inicio dos estudos, o autismo era relacionado a
esquizofrenia, o que ampliou ainda mais as dificuldades relacionadas a identificacdo e diagnostico
do TEA. Devido a isso, grande parte das criangas autistas viveram toda a sua vida sem nenhuma

abordagem ou amparo terapéutico, devido a falta da determinacéo de sua condicao.

Nos dias atuais, 0 TEA se tornou mais conhecido e em 2023 diversos artistas vieram até as
midias para relatarem que foram diagnosticados com o transtorno na idade adulta. Com isso, houve
um progressivo aumento na busca pelo atendimento clinico, por pais que observavam
comportamentos diferenciados em seus filhos e por pessoas adultas que apresentavam alguns dos
sintomas mais comuns do TEA. N&o obstante, Silva et al. (2023) destaca que 0 autismo é um tipo
de transtorno que demanda estudos constantes, uma vez que nem mesmo 0S niveis de
comprometimento sdo estaveis, pois podem se alternar e se fundir. Devido a isso, a literatura
evidencia gue ndo existe um unico tipo de autismo, visto que 0s comportamentos atipicos variam

de acordo com as circunstancias e 0 ambiente no qual os individuos com TEA se encontram.
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Silva et al. (2023) também destaca que o autismo se constitui um viés altamente chamativo
e isso se justifica a partir da viséo de que mesmo com todos os achados, os profissionais que lidam
com o TEA sdo constantemente desafiados a compreender como a mente do autista funciona. “Ha
uma expansdo consideravel de pesquisas sobre 0s aspectos sociais e cognitivos na area do autismo.
Entretanto, uma interpretacdo Unica e final do conhecimento acumulado ao longo dos anos

permanece impossivel por vérias razdes” (Silva et al., 2023, p. 22).

De acordo com Farias, 33Lobato e Teles (2020), o TEA é marcado pelo desenvolvimento
ocorrido de forma atipica, ou seja, diferente do esperado e que normalmente ocorre mais lenta e
desordenadamente, se refletindo, sobretudo, na aquisicdo de habilidades sociais, bem como no
comportamento emocional e fisico. Os autores denotam que ndo existe um exame especifico para
diagnosticar o autismo e isso é possivel a partir de uma série de investigagdes e mapeamentos.
Quando se trata do adulto que recebe o diagndstico tardio de TEA, o apoio psicologico é
fundamental, para a aceitacdo e a continuidade das abordagens terapéuticas. A demora nesse
processo impacta negativamente o cotidiano da pessoa adulta autista e quando o diagndstico ocorre
ainda na primeira infancia, as abordagens precoces resultam na melhor adaptacao e qualidade de

vida.

Bittencourt (2018) discorre que na infancia, a falta do diagnostico de TEA pode trazer
grandes prejuizos a crianca, principalmente no processo de escolarizacdo. Do mesmo modo, quanto
mais tarde for feita a investigacdo, mais tarde as intervengdes terapéuticas ocorrerdo, 0 que
compromete o tempo de adaptacdo as novas rotinas que devem ser estabelecidas. O autor também
reforca a literatura se volta mais para o contexto infantil e em comparacgéo, os estudos sobre o
impacto do diagnostico na idade adulta ainda carecem de aprofundamento. Para Farias, Lobato e
Teles (2020), quanto mais a idade for avancada, mais amplos serdo os indices de comprometimento
em relacdo ao desenvolvimento cerebral, uma vez que na pessoa adulta, seus mecanismos

cognitivos ja se encontram formados.

3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada por meio da revisdo de literatura, a qual agrega a

finalidade de “[...] organizar, integrar e avaliar estudos relevantes sobre determinado tema” (Koller;
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Couto; Hohendorff, 2014, p. 41). No estudo, buscou-se por publicagcdes cujo recorte temporal

estivesse entre 2014 e 2024, abarcando os artigos e bibliografias de referéncia.

A base de dados utilizada foi o SCiIELO, Google Académico, Biblioteca da CAPES e demais
repositérios institucionais de acesso gratuito. Como termos de busca, foram utilizadas as palavras
“Autismo”, “Diagndstico”, “Impactos” e “Adultos”. Diante do retorno, selecionou-se aqueles com

maior pertinéncia em relacdo a tematica, 0s quais compuseram o escopo do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As causas do Transtorno do Espectro Autista ainda ndo foram definidas com maior precisao
e mesmo sendo parte de estudos que buscam aprofundar sobre a temética, existem diversas lacunas
acerca de sua etiologia, embora ja se saiba que € um transtorno multifatorial, com maultiplos e
variados sintomas que afetam, principalmente, o comportamento e as habilidades sociais da pessoa.
De acordo com Vargas (2016), ao analisar a etimologia do termo “autismo”, seu significado ¢ “si
mesmo”, ou seja, o individuo autista € introspectivo, vivendo em uma espécie de realidade diferente
dos demais, a qual é pontuada por alguns sintomas e estereotipias, que estdo além da vontade de

estabelecer vinculos ou se comunicar verbalmente.

Benute (2020) ressalta que quanto ao conceito de autismo, observa-se que desde a sua
percepcdo inicial, até a atualidade, houve diversas mudancas, sobretudo a partir do avango nas
pesquisas que fundamentaram compreensdo de que a crianca autista ndo é louca nem
esquizofrénica e sim, apresenta anomalias no desenvolvimento e nas funcdes neurobioldgicas. Nao
had cura para o autismo, mas o suporte terapéutico e as intervencdes medicamentosas, quando

necessarias, promovem qualidade de vida em todos os niveis de suporte.

Oliveira e Sertié (2017) definem o autismo enquanto uma limitacdo neuroldgica que
ocasiona perdas no que se refere a comunicacédo e socializagdo. Os sintomas costumam se tornar
mais evidentes na primeira infancia, embora alguns autores mencionem que sua detec¢édo seja mais
dificil antes do primeiro ano de vida. Existem diversos relatos de pais mencionando algumas
singularidades observadas em bebés, as quais, apds o diagnostico de autismo o caracterizaram, mas

elas ndo sdo a Unica forma de confirmacdo de que a crianca seja ou ndo autista.
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De acordo com Portolese (2017), com o aumento do diagndstico de autismo, houve maior
interesse por parte da comunidade cientifica em pesquisar sobre a sintomatica do transtorno, visto
que cada individuo possui apresenta sinais diferenciados, que vdo desde um pequeno atraso em
relacdo a comunicagdo e sociabilidade, até casos mais graves em que ndao hd nenhum tipo de
verbalizacgéo e os sintomas sdo acompanhados de outras demandas, principalmente em relagdo ao
desenvolvimento cognitivo e motor. No presente, utiliza-se o termo Transtorno do Espectro Autista
ou TEA, para demonstrar que faz parte de um conjunto de sintomas que afetam o

neurodesenvolvimento da crianca.

Harmon (2015) reforca que a quimica cerebral da pessoa com TEA ¢ diferente das demais,
principalmente devido a atividade acelerada, ou seja, o cérebro autista apresenta maior dificuldade
de integracdo entre os hemisférios, o que resulta na dificuldade de autorregulacéo, de realizar
atividades mais complexas, embora exista uma consideravel parcela de autistas com superdotacao
e altas habilidades. N&o obstante, destaca-se que as desordens cerebrais afetam o sistema sensorial,
além das habilidades motoras e a memoéria. E comum criancas com TEA apresentarem dificuldades
de aprendizagem associadas as suas singularidades, o que também requer atendimento educacional

especializado.

Sobre a diagnose do TEA na idade adulta, a literatura aponta que um grande nimero ocorre
nessa fase, sobretudo quando as pessoas ndo apresentam grandes limitacbes em relacdo a
linguagem. Destaca-se a pessoa adulta com TEA pode ser aquela que ndo se sentem a vontade
mediante a necessidade de interagir socialmente, mas isso ndo significa que todos antissociais
sejam autistas. Normalmente os sintomas do autismo no adulto sdo associados a timidez e ao serem
investigados e associados com outros tracos perceptiveis, € possivel fechar um diagnostico mais

preciso (Portolese, 2017).

Benute (2020) reforca que o adulto com TEA nédo determinado na infancia é visto como
antissocial, pois normalmente ndo buscam pela convivéncia com outras pessoas fora do seu ciclo
familiar ou de amizades mais restritas. No entanto, além desse tipo de restricdo, observa-se a
dificuldade na verbalizacdo, desajustes nos relacionamentos interpessoais, visdo de mundo literal
e complicagdes na interpretacdo de contextos simbdlicos, padrfes restritos e continuos que podem
se assemelhar ao Transtorno Obsessivo Compulsivo, apego a rotina e repeticao de rituais diarios

configurados por padrdes rigidos de comportamento. Assim como a crianga, 0 adulto com TEA
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ndo se sente confortavel mediante a quebra da rotina, visto que a repeticdo das mesmas acoes

confere maior regulagdo das atividades cerebrais e do comportamento.

No que se refere ao impacto do diagnostico do TEA em adultos, evoca-se o discurso de
Bianchi e Abrdo (2023), o qual reforca que a qualidade de vida dos sujeitos é significativamente
impactada quando isso ocorre tardiamente. Quanto mais precoce for a detecgdo, maiores serdo as
oportunidades de apoio terapéutico adequado, resultando em respostas mais satisfatorias mediante
cada singularidade da pessoa. Na idade adulta, o diagndstico traz mudancas importantes em relacéo
ao contexto social do individuo, impactando também a esfera profissional e pessoal. Mas o0s
referidos autores argumentam que isso deve ser visto de forma positiva, pois responde as diversas

angustias e inadequacdes pelas quais o individuo passou ao longo da vida.

De acordo com Mas (2018) o diagnostico de TEA na idade adulta traz alivio e a0 mesmo
tempo preocupa o diagnosticado, uma vez que um dos grandes problemas em relagao aos atipicos
se encontra na aceitagdo da sociedade. Embora os estudos tenham avangado de forma significativa
e o interesse da midia proporcionou o0 acesso as informagdes, 0 preconceito e a estigmatizacao
ainda persistem e na idade adulta, isso afeta profundamente a autoestima e autoaceitacdo do autista.
O autor ressalta que o TEA é um transtorno crénico e diferentemente do que algumas pessoas
creem, ndo é doenca e nem contagioso. Devido ao fato de que muitas familias terem uma ou mais
criancas autistas, ndo significa que um filho ou filha tenha contagiado o outro. Podendo ser
observado desde a primeira infancia, o que dificulta o diagndstico precoce, além da relutancia da
familia em descobrir o transtorno, se encontra na confusdo de que o comportamento atipico seja
parte da personalidade da crianca. No entanto, isso pode ocorrer quando se trata do nivel de suporte
leve, cuja estereotipia se volte somente para as habilidades sociais sem afeta o desenvolvimento

cognitivo.

Por sua vez, Garcia et al. (2023) destaca que o adulto, ao receber o diagndstico de TEA
precisa lidar com a ideia de que sua rotina sera modificada com a insercdo das terapias, as quais
sdo essenciais para a qualidade de vida. Ademais, as questdes relacionadas a autoaceitacdo deverdo
ser enfrentadas, visto que a propria identidade devera ser ressignificada e a familia devera ser a
rede de apoio, principalmente na compreensao de que o autista adulto pode levar uma vida normal,

principalmente se houver o suporte terapéutico.
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Segundo Santos et al. (2023), dentre os impactos do diagnostico do TEA em adultos se
encontra a dicotomia entre o alivio de se reconhecer dentro de um padrdo e suas limitacdes e o
temor ocasionado pela necessidade de acompanhamento terapéutico. Assim, compreende-se que a
partir da comprovacdo do TEA, o suporte psicoldgico devera ser buscado, para que o sujeito possa
compreender sua condicdo, aceitd-la e a partir do tratamento segundo seu nivel de suporte,

continuar com suas atividades com o minimo de perdas psicoldgicas e laborais.

Lobato, Martins e Teles (2020) reforcam que, quanto mais tardia € a detec¢do do TEA,
maior sera o tempo em que a pessoa ficara sem o suporte terapéutico, ampliando a sensacdo de
inadequagdo social e das manifestaces fisicas do transtorno. N&o obstante, o diagndstico tardio
limita o acesso as politicas publicas de inclusdo, o que também pode trazer prejuizos

socioecondmicos para o sujeito.

Lobato, Martins e Teles (2020) destacam que em adultos, o diagndstico tardio representaria
maior comprometimento, uma vez que a plasticidade cerebral ja teria se formado e os resultados
terapéuticos em longo prazo seriam denotariam maior complexidade. Diante disso, seria indicada
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), cujos resultados sdo significativos em adultos,
principalmente em relacdo ao desenvolvimento das habilidades sociais e de comunicacdo.
Ademais, 0 suporte terapéutico psicologico serve para que 0 sujeito expresse suas sensagdes a partir
do diagndstico do TEA, considerando, desde a histéria de vida, até as angustias decorrentes da

descoberta do transtorno.

Mas (2018) ressalta que o suporte terapéutico voltado para o adulto diagnosticado
tardiamente, se baseia nos detalhes que determinardo o nivel de suporte, bem como a paciéncia e
compreensdo, tendo em vista que o acompanhamento devera perdurar por toda a vida. O adulto
carrega consigo a bagagem da exclusao e do rotulamento social, principalmente pelos julgamentos
acerca de seu comportamento, da forma de expressdao do pensamento sem filtros ou mesmo as
desregulac6es emocionais. A partir da descoberta do TEA, esses sujeitos terdo a rede de apoio e

amparo psicologico necessaria para que leve sua vida com a maior normalidade possivel.

5 CONSIDERACOES FINAIS



16

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) corresponde a uma tematica de grande valor para
a comunidade cientifica, uma vez que, mesmo com tantos achados, ainda existem lacunas a serem
preenchida, o que torna o assunto, fonte inesgotavel na construcdo dos saberes profissionais e

sociais.

A partir do estudo realizado, foi possivel observar que inicialmente o autismo era tratado
como doenca mental e que somente apds os estudos cientificos mais aprofundados é que se chegou
a definicdo de que o transtorno corresponde a uma disfuncdo que afeta o neurodesenvolvimento da
crianca. Destaca-se que o diagnostico precoce é essencial para que 0s sujeitos possam ter acesso as
terapias, as quais Sao necessarias para que a pessoa cresga e exerca suas atividades da melhor forma

possivel ou que tenha 0 acompanhamento que precise para seu conforto e bem-estar.

No presente, o diagndstico de TEA em adultos se tornou mais constante, principalmente a
partir da visibilidade conferida pelos meios de comunicacéo. Diante disso, entende-se que na idade
adulta, a deteccdo tardia resulta na possibilidade de uma vida dentro da normalidade, desde que o
suporte terapéutico seja materializado. Embora o autista adulto, assim como a crianca, sofra com
0 preconceito e a estigmatizacdo, o trabalho com a autoaceitacdo é imprescindivel, para que sua
identidade possa ser ressignificada. Assim, observa-se que a rede de apoio ao adulto com TEA sera
de grande relevancia, mas € preciso que compreenda suas singularidades sem preconceito ou

julgamentos desnecessarios.

Ainda que o adulto com TEA possa crer que a descoberta tardia ndo mudara em nada sua
realidade, por meio das intervencdes terapéuticas é possivel sim, promover e motivar o ensejo pela
superacdo dos limites impostos pelo transtorno. Ao se reconhecer dentro do espectro, o adulto pode
compreender melhor seu préprio comportamento, principalmente o antissocial ou a extrema

sensibilidade a barulho e ambientes desconhecidos.

O presente estudo teve como escopo a construcdo de uma analise sobre como o diagndstico
tardio impacta o contexto do adulto e diante do que a literatura exp@e, entende-se que sdo muitos
os desafios a serem enfrentados, mas a partir da consciéncia sobre sua condicdo, hd uma
significativa melhora em relacdo as particularidades do TEA que influenciam o cotidiano.
Ademais, o acompanhamento psicolégico e medicamentoso, quando houver necessidade, sera
essencial para que o adulto com TEA possa ressignificar sua identidade, viver com dignidade e ter

qualidade de vida.
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RESUMO

A cannabis tem despertado interesse significativo devido ao seu potencial terapéutico
em doengas neurodegenerativas. Este artigo revisa o papel do sistema
endocanabinoide (SEC) nesses disturbios, destacando seus efeitos neuroprotetores
e anti-inflamatorios. Exploramos as evidéncias atuais sobre como os compostos ativos
da cannabis interagem com o SEC para modular processos fisiolégicos relevantes
para condigcbes em doengas neurodegenerativas. Além disso, discutimos os desafios
e perspectivas futuras da pesquisa nessa area, destacando a necessidade de mais
estudos clinicos para validar o potencial terapéutico da cannabis no tratamento de
doencgas neurodegenerativas.
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ABSTRACT

The cannabis plant has sparked significant interest due to its therapeutic potential in
neurodegenerative diseases. This article reviews the role of the endocannabinoid
system (ECS) in these disorders, highlighting its neuroprotective and anti-inflammatory
effects. We explore current evidence on how the active compounds of cannabis
interact with the ECS to modulate physiological processes relevant to conditions in
neurodegenerative diseases. Furthermore, we discuss the challenges and future
perspectives of research in this area, emphasizing the need for more clinical studies
to validate the therapeutic potential of cannabis in the treatment of neurodegenerative
diseases.
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1. INTRODUGCAO

A importancia do tema foi pautada no fato que, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o numero de individuos portadores de deméncia esta
aumentando, segundo o relatério: a OMS estima que mais de 55 milhdes de individuos
(8,1% das mulheres e 5,4% dos homens com mais de 65 anos) sdo portadoras de
deméncia. Estima-se que esse numero ultrapasse os 78 milhdes em 2030 e 139
milhdes em 2050. (Guedes P. et al,2021)

As doencgas neurodegenerativas, como: Parkinson, Doenga de Alzheimer e
esclerose multipla despertam um interesse expressivo na comunidade cientifica
devido a sua complexidade e a dificuldade em opcdes terapéuticas eficazes,
resultando assim em prognésticos desfavoraveis para esses individuos e até o
momento uma cura definitiva ainda n&o foi identificada. (FILHO R, et al., 2021).

As doencgas neurodegenerativas sao condi¢gdes que afetam o sistema nervoso,
causando a progressiva degeneragdao das células nervosas. Sao doengas que
geralmente resultam em sintomas como perda de memodria, dificuldade de movimento
e alteracbes no comportamento. E por n&o ter cura, os tratamentos visam aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (LEES, et al, 2009)

E comum nessas doencas, a neuroinflamacéo e, descobertas tém esclarecido
o papel do sistema endocanabinoide (SEC) na modulagao da neuroinflamagao. Os
produtos a base de Cannabis vem propiciando o manejo farmacoldgico deste sistema
neuromodulador, pois existem cerca de 500 substancias e tem representado uma
revolugdo quando o assunto é geriatria, ja que aumenta a produgao de proteinas
sinapticas e a velocidade neuronal.

O impacto da cannabis na saude humana s6 € comparavel ao da penicilina,
sendo assim, o presente estudo relata a efetividade e seguranca do uso de extratos
de cannabis para o tratamento de sintomas em doencgas neurodegenerativas (FILHO
R, etal., 2021).

Para tanto, foi realizada uma analise sistematica dos estudos publicados nos
ultimos anos contendo o uso da cannabis no tratamento de doengas neurodegerativas
a partir da modulacdo do SEC. Demonstrando que a cannabis tem potencial

farmacoterapéutico, diminuindo a espasticidade e outros sintomas. Ademais, 0s



tratamentos foram bem tolerados, com poucos efeitos adversos e ofereceram uma
melhora clinica na maioria dos clientes. Tendo em vista que muitos clientes nao
respondem bem a outros tratamentos, a modulagao do SEC por extratos de cannabis
pode oferecer uma alternativa terapéutica no tratamento de doencgas crénicas do SNC,
principalmente com relacdo aos neurotransmissores, substancias que transmitem

impulsos nervosos entre as células (Legare et al., 2022).

2.METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizagdo do projeto de pesquisa foi a
Bibliografica, com isso foi utilizado livros, revistas, artigos, monografias e dissertagoes

para a elaboragao do corpo tedrico do trabalho.

3.0BJETIVOS

Um dos objetivos desse trabalho €& fornecer um registro a respeito das
possibilidades do uso terapéutico e fitoterapico da cannabis medicinal, em alternativa
aos medicamentos alopaticos da industria farmacéutica no tratamento das doencas
neurodegenerativas.

Outro objetivo é apresentar Sistema Endocanabindide (SEC), um sistema

enddgeno de grande importancia e considerado um sistema mae nos mamiferos.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Doengas neurodegenerativas

O envelhecimento provoca mudangas no organismo, resultando em avango da
idade e o surgimento de doencgas, especialmente neuroldgicas decorrente da perda
progressiva de neurénios nas estruturas funcionais do sistema nervoso. No adulto a
morte de células ser um processo que ocorre como uma extensao do desenvolvimento
da neurogénese, algumas regides do encéfalo os neurbnios sdo mais suscetiveis a
morte resultando em poucas atividades baseadas em movimento e cognigao,

sintomas patolégicos das doencas neurodegenerativas. (Guedes P et al,.2021)



A suscetibilidade neuronal pode ser resultado de diferencas na eficiéncia
metabdlica intrinseca, expressao de proteinas e dinamica morfoldgica associada ao
microambiente em que as células residem no encéfalo
(Guedes P et al,.2021)

A deposicado de placas neuriticas extracelulares do peptideo Ramiloide (AR),
sdo neurotdxicos e podem causar neuroinflamacao isso porque a morte neuronal e
uma das principais caracteristicas patologicas decorrente desse processo.

A neuroinflamacdo inclui ativagcdo endotelial pela resposta inflamatéria
periférica e do SNC, aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica (BHE),
ocasionando uma infiltragao de leucdcitos, aumento de espécies reativas de oxigénio
(EROs), ativacdo da micréglia e astrocitos, morte celular por apoptose e
neurotransmissao alterada. (Mudo G, et al.,2019)

A neuroinflamacdo € um processo neuroprotetor se durar um curto periodo,
assim, quando se torna crbénica provoca danos ao SNC. Portanto, esses eventos estao
associados a extensa lesdo neuronal tardia e, como consequéncia, déficits
neurolégicos a longo prazo, especialmente danos de memoéria e a cognigao.
(Barrichello T, et al. 2006)

E essa neuroinflamagéo pode ocasionar diversas patologias, como Doencga de
Alzheimer (DA), Doenca de Parkinson, isquemia cerebral, esclerose multipla, além de
estar associada a transtornos como depresséao e ansiedade. (Liu Y, et al.,2018)

As doencgas neurodegenerativas geralmente interrompeme danificam a fungao
motora e cognitiva, a homeostase dos pacientes, impactando na qualidade de vida e
reduzindo a expectativa de vida. (Kaminska et al., 2017)

As doencas neurodegenerativas afetam pessoas de todas as idades, mas
principalmente os idosos, sendo atualmente, um dos mais importantes problemas
médicos e socioecondmicos. E no ser humano existem cerca de aproximadamente
100 bilhdes de neurdnios ao nascer, e ao longo do tempo alguns morrem e o
organismo humano tem uma capacidade de produzir um numero pequeno de novos
neurdnios. (Gulbenkian, 2020)

Assim, em alguns casos os neurbnios degeneram ou morrem mais rapido do
que o habitual surgindo as doencas neurodegenerativas, e elas sao diferentes
dependendo da regiao onde os neurénios degeneram/morrem. Entre os diversos tipos
de doencgas neurodegenerativas, as principais sao:

» Doenca de Alzheimer: cortex cerebral.



» Doenca de Parkinson: mesencéfalo.
* Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA): cérebro e medula espinal.

Com o diagnostico tardio, sendo um dos principais problemas nessas doengas,
assim apresentam um enorme impacto na vida profissional, social e familiar dos
pacientes, devido ocasionar uma incapacidade total para realizarem qualquer tipo de
atividade cotidianas. Atualmente, a DA é a forma mais comum de doencga
neurodegenerativa mundialmente, representa entre 60% e 80% de todos os casos de
deméncia, afetando aproximadamente 24 milhdes de pessoas em todo o mundo.

Apesar de poder ocorrer em pessoas mais jovens, € principalmente uma
doenca de idosos, uma vez que a prevaléncia desta doenga aumenta acentuadamente
com o avangar da idade, com um aumento superior a 15 vezes entre as idades de 65
a 85 anos. (Mayeux R, 2012) (YOON et al.,2018)

Apesar dos progressos cientificos, ainda ndo ha cura ou tratamento
farmacoldgico eficaz para as doengas degenerativas. Os farmacos convencionais
(donepezil, rivastigmina, galantamina e memantina) tem fungcdo de atenuar os
sintomas da doenga sem impedir a sua progressao. Recentemente, a agéncia norte-
americana dos medicamentos (a FDA) aprovou um novo farmaco, o aducanumab, que
€ um anticorpo capaz de remover as placas senis do cérebro sempre com muitas
reacoes adversas. (Forlenza OV.,2005)

Com facilidade em atravessar a BHE, o canabidiol (CBD), fitocanabinoide
derivado da planta Cannabis sativa age como neurprotetor, anti-inflamatério e
antioxidante, além de ter demonstrou ser bem tolerado em seres humanos, tanto na
seguranga como aos possiveis efeitos adversos, por ndo causar efeitos
psicotomiméticos e ansiogénicos, contudo n&o induzir a dependéncia apds 0 uso
continuo. (Gurgel HLC, et al. 2019).

Além disso, o CBD apresenta um amplo gama de possibilidades para uso em
outros tratamentos, como efeitos ansioliticos, antipsicoticos, antidepressivos e
neuroprotetores em uma variedade de disturbios psiquiatricos e
neurodegenerativos14. Os canabinoides sao substancias endégenas e exdgenas que
exercem acgdes farmacoldgicas por meio da interagao com o sistema endocanabinoide
no SNC. (Gurgel HLC, et al,2019)

Existem trés classes de canabinoides, os fitocanabindides, endocanabindides
e canabinoides sintéticos. Os fitocanabindides sdo produzidos pela Cannabis, sendo



os principais delta-9-THC e o CBD, entre aproximadamente 60 canabinoides
encontrados na resina da planta. (Campos AC, et al,2016)

Este produzirem efeitos sobre o sistema imunoldgico e reprodutivo, e uma
determinada quantidade de o6rgdos, os principais efeitos terapéuticos estao
relacionados ao SNC, como analgesia, alteragdo de humor, estimulo do apetite em
individuos tratados com quimioterapia, efeito antiemético, alteracdes nas atividades
psicomotoras, na percep¢ao, na cogni¢do, na memoria, bem como o controle da
espasticidade em pacientes com esclerose multipla, efeito benéfico sobre o glaucoma,
autismo, a ansiedade.(Carvalho CR, et al, 2023.)

O uso de componentes da Cannabis é muito discutido no tratamento
sintomatico e preventivo dessas doengas neurodegenerativas. Em alguns paises o
medicamento Naxibimol é indicado para espasticidade. Este medicamento contém
THC e CBD, na proporcao de 1:1 e é exclusivamente de uso oro-bucal. (GONTIJO et
al., 2016).

Os canabinoides funcionam como agentes terapéuticos potentes, por
desempenharem um papel importante na regulagao da inflamacgao, tendo em vista que
a neuroinflamagao seria um dos principais mecanismos subjacentes a patogénese e
que mediadores proé-inflamatoérios sao considerados efetores-chave dos danos em
doencas desmielinizantes. (ZUARDI, A.W.; CRIPPA, J.A.S.; HALLAK, J.E.C., 2010)

4.1.1 Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca que causa deméncia, e esta
relacionada com o envelhecimento cerebral, ocorrendo a perda de neurdnios,
principalmente do hipocampo e do prosencéfalo basal (VIEGAS et al.,2011;
PERTWEE, 2005).

Tal doencga leva a um dano progressivo das funcdes cerebrais como a perda de
memoria, fala, orientagdo visual-espacial e mudangas no comportamento. A pessoa
acometida por essa doenca pode apresentar manifestagdes agressivas, ter delirios e
apatia. No mundo estima-se que mais de 30 milhdes de pessoas sejam acometidas
por esta doencga, que pode ser desencadeada por fatores genéticos e ambientais
(TORRAO et al., 2012; PERTWEE, 2005).

O primeiro farmaco comercializado para o tratamento da doenca de Alzheimer
foi a Tacrina, aprovada em 1993, mas o seu uso foi restrito devido a sua toxicidade



hepatica e baixa biodisponibilidade. Atualmente existem apenas quatro farmacos
aprovados para o tratamento da doenga de Alzheimer, donepezila, rivastigmina,
galantamina e memantina, e esses medicamentos tém efeitos adversos, tais como dor
abdominal, anorexia, tontura, nausea, vomitos, diarreia, cefaleia e insénia (VIEGAS et
at., 2011; INOUYE; OLIVEIRA, 2004; OLIVEIRA, 2016).

Na doenca de Alzheimer, ocorre a deficiéncia de neurotransmissores que séo
responsaveis pela transmissao dos estimulos nervosos transmitidos de um neurdnio
a outro. A acetilcolina € um importante neurotransmissor no cérebro e esta diretamente
ligada aos processos cognitivos, motores e memoria. O Alzheimer gera a degradagao
dos neurdnios, diminuindo essa atuacéo da acetilcolina, que é degradada pela agao
de enzimas. Porém, quando elas sao inibidas pelo uso dos 6leos a base de Cannabis,
0 neurotransmissor permanece ativo por maior tempo na fenda sinaptica, melhorando
os sintomas cognitivos, funcionais e comportamentais relacionados a doenca. (Ligresti
A, De Petrocellis L, Di Marzo V. 2016).

Ha evidéncias de que uma aplicacdo clinica do CBD pode servir para a
prevencao da morte celular neuronal, sendo evidéncias provindas de experimentos
realizados com modelo in vitro. ( luvone et al (2004) (PERTWEE, 2005).

Atualmente, é reconhecido que o canabidiol € um potente antioxidante. Estudos
tém evidenciado que alguns dos efeitos protetores do CBD podem estar relacionados
as suas propriedades antioxidantes. Na doenga de Alzheimer o canabidiol
desempenha fungdo neuroprotetora assim como na doenga de Parkinson (TORRAO
et al., 2012; OLIVEIRA, 2016).

4.1.2 Doencga de Parkinson

Na doenca de Parkinson, a principal area comprometida sdo os nucleos da
base, a substancia negra no sistema nervoso central. Por ser uma regidao com alta
concentragao de dopamina e receptores endocanabindides, o processo degenerativo
caracteristico da doencga causa a redugao da producao e acao da dopamina, assim
como a diminuicdo da concentracao dos receptores do sistema endocanabinoide. O
sistema endocanabinoide (SEC) tem importancia fundamental na modulagdo da
dopamina. (Santos, 2019).

Estudos clinicos sugerem que a Cannabis Medicinal retarda a progressao da
DP por ter agao neuroprotetora (da Silva; Fagan, 2014). Além disso, suprime a



excitocidade, a ativagdo glial e o dano oxidativo que causa a lesdo e morte dos
neurdnios liberadores de dopamina, melhorando a funcdo mitocondrial celular e a
remocgao de detritos celulares. Estudos cientificos demonstraram que os canabinoides
interagem com os receptores CB1 e CB2 do SEC para modular a liberagdo de

dopamina (Song, 2014).

4.1.3 Dor associada a esclerose multipla

E uma doenca crénica que afeta o sistema nervoso central, comprometendo a
comunicagao entre o cérebro e o resto do corpo. Caracteriza-se pela inflamagao e
destruicdo da mielina, que protege as fibras nervosas e facilita a transmissao dos
impulsos elétricos. Isto pode resultar numa ampla gama de sintomas, como dor,
espasmos musculares, dores de cabeca, fadiga, fraqueza muscular, problemas de
coordenacgao, disturbios visuais, problemas de cogni¢cdo e depressao, entre outros.
(Racke et al., 2022).

A causa exata da esclerose multipla ainda é desconhecida, mas acredita-se
que seja uma combinagao de fatores genéticos e ambientais que desencadeiam uma
resposta autoimune no corpo. Embora ndo tenha cura, existem tratamentos
disponiveis para ajudar a controlar os sintomas, retardar a progressdo da doenga e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Kaminska et al., 2017).

A dor associada a esclerose multipla afeta cerca de dois tergos das pessoas
com esta doencga, podendo manifestar-se sob a forma de dor de cabega, dor
neuropatica, nos bragos e pernas, nas costas, como espasmos dolorosos ou como
neuralgia trigeminal (Racke et al., 2022).

Em ambos os estudos foram possiveis verificar que o uso de canabinoides foi
benéfico quando comparado com o placebo. Outros estudos mais recentes também
demonstram uma melhoria na espasticidade a curto prazo em doentes com EM.
Atualmente contamos com um medicamento derivado da canabis em circulagédo no
mercado, o Sativex, destinado a melhorar os sintomas de espasticidade moderada a

grave em doentes com esclerose multipla. (Zajicek et al., 2012).

4.2 O sistema endocanabinoide

O sistema endocanabinoide foi descoberto pelo cientista Raphael Mechoulam



em 1964. Mechoulam e sua equipe identificaram e isolaram pela primeira vez o THC
(tetrahidrocanabinol), o principal componente psicoativo da Cannabis. Essa
descoberta levou a identificagcdo dos receptores canabinoides no corpo humano e ao
entendimento de como os canabinoides interagem com o sistema nervoso e
imunoldgico. (Basavarajappa BS, Shivakumar M, Joshi V, Subbanna S.,2017)

Os canabinoides constituem um grupo heterogéneo de substancias endégenas
e exdgenas que exercem diversas ag¢des farmacoldgicas através da interagdo com o
sistema endocanabinoide. Existem trés classes de canabinoides: fitocanabindides,
endocanabindides e canabinoides sintéticos (CARVALHO et al.,2017).

Eles identificaram os primeiros endocanabindides, anandamida e 2-
araquidonilglicerol (2-AG), e descreveram os receptores CB1 e CB2, que respondem
a esses compostos. Essa descoberta foi um marco importante na compreensao da
fisiologia humana e abriu caminho para pesquisas sobre os efeitos dos canabinoides
no corpo humano. (Lu H-C, Mackie K. 2016)

O sistema endocanabinoide, formado por uma série de enzimas presentes em
diversos tecidos do corpo. E ele é composto pelos canabinoides enddgenos,
conhecidos como endocanabindides e enzimas de sintese e degradacgao. (Walsh DM,
Selkoe DJ. 2016)

O sistema endocanabinoide também se encontra nas interse¢des de varios
sistemas, permitindo a comunicagao e coordenacédo entre as células. Quando os
receptores canabinoides sdo estimulados, uma variedade de mecanismos fisiolégicos
ocorre. (Crocq, M. A. 2020)

Os receptores estao presentes em varias partes do corpo, incluindo o cérebro,
orgaos, tecidos conectivos, glandulas e células imunolégicas. O sistema é
responsavel por regular processos fisiolégicos, como apetite, dor, inflamacao,
termorregulagdo, pressao intraocular, sensagao, controle muscular, equilibrio de
energia, metabolismo, qualidade do sono, resposta a estresse,
motivagcao/recompensa, humor e memodria. (Karki, P., & Rangaswamy, M. 2023).

O sistema € um conjunto de receptores e enzimas que trabalham como
sinalizadores entre nossas células e os processos do corpo. O cérebro humano
produz a sua préopria Cannabis — uma substadncia quimica a que deram
simbolicamente o nome de Anandamida, palavra derivada do sanscrito Ananda, que
significa calma interior, portador de paz, felicidade interna. (Zuardi AW. 2006)

Os endocanabinodides e seus receptores se encontram espalhados por todo o



corpo, em membranas celulares do cérebro, 6rgaos, tecidos conjuntivos, glandulas e
células do sistema imunologico. Em cada parte do organismo o sistema executa
tarefas diferentes. No entanto, o propdsito € sempre o0 mesmo: a estabilizacdo do
ambiente interno, independente das variacbes externas, ou seja, a homeostase.
(Lowe, H., 2021)

Os pesquisadores identificaram dois receptores canabinoides. O primeiro é
CB1, que se encontra predominantemente no sistema nervoso, tecido conjuntivo,
gbnadas, glandulas e 6rgédos. E o CB2 sdo encontrados no sistema imunolégico e
suas estruturas. Algumas células contém tanto receptores CB1 e CB2, cada um ligado
a fungdes diferentes. Embora nosso organismo seja capaz de fabricar seus préprios
canabinoides, o sistema endocanabinoide pode ser suplementado por
fitocanabindides exdgenos, encontrados em plantas como a Cannabis, quiinacea e
linhaga (Gado, F., et al, 2017).

O sistema endocanabinoide € um sistema neuromodulador comum que exerce
papel no desempenho do SNC, na plasticidade sinaptica e na resposta para agravos
enddégenos e ambientais. (Lu H-C, Mackie K. 2016).

Os receptores endocanabindides foram nomeados pela Unido Internacional de
Farmacologia Basica e Clinica (IUPHAR do inglés International Union of Basic and
Clinical Pharmacology) conforme sua ordem de descoberta, como sendo receptor
canabindide tipo 1 (CB1) e receptor canabindide tipo 2 (CB2). (Basavarajappa BS,
Shivakumar M, Joshi V, Subbanna S. 2017).

Os receptores canabinoides estdo presentes em areas associadas ao controle
motor, resposta emocional, aprendizagem e memdria, comportamentos orientados por
objetivos, homeostase energética e fungdes cognitivas superiores. Nos 6rgaos e
tecidos os receptores canabinoides sao expressos em baixa densidade (Costa JLGP,
et al, 2011).

Os receptores CB1 estao distribuidos no organismo, principalmente nos
terminais nervosos pré-sinapticos, sendo responsaveis pela maioria dos efeitos
neurocomportamentais dos canabinoides. O CB1 no SNC esta ligado em areas do
controle motor, aprendizagem, memoria, cogni¢cdo, resposta emocional, além de
serem responsaveis pela maioria dos efeitos psicotropicos dos canabinoides. (Matos
RLA, et al 2017).

Nos érgaos e tecidos periféricos, os CB1 sao expressos em baixa densidade,
entretanto, constituem o receptor acoplado a proteina G mais abundante no SNC do



ser humano. Os receptores CB2 localizam-se principalmente no sistema imunolégico
e em areas especificas do SNC como a microglia e na regido pos-sinaptica. Estes
receptores podem estar relacionados a regulagdo da liberagdo de citocinas
provenientes de células imunitarias e de migragao delas, diminuindo a inflamagéao, a
percepgao e modulacéo da dor. (Costa JLGP, et al, 2011)

Estudos demonstraram que o aumento da expressao dos receptores CB2 em
seres humanos diagnosticados com DA, esclerose multipla, ELA e doenga de
Parkinson, indicando um padrao de resposta frente a diferentes tipos de les&o crénica
no SNC associado a neuroinflamacado das doencas neurodegenerativas. (Carvalho
CR, et al, 2023)

Os receptores CB1 e CB2 sao acoplados a proteina G inibitéria, que inibem a
atividade da adenilato ciclase diminuindo da conversao de adenosina trifosfato (ATP)
em adenosina monofosfato (AMP) ciclico e, consequentemente, diminui¢do da
atividade da proteina quinase A (PKA), com diminuigdo da fosforilagdo de canais de
potassio (K+) e calcio (Ca2+) e aumento da saida de K+ dos terminas pré-sinapticos.
Além disso, os receptores canabinoides pds-sinapticos parecem regular a
excitabilidade e a plasticidade sinaptica via modulagao de canais de K+ e inibicdo da
adenilciclase. (Carvalho CR, et al, 2023).

Estes dois receptores exercem seus efeitos por meio de multiplos efetores
intracelulares e possuem mecanismos de transdugao de sinais distintos. Os ligantes
endoégenos dos receptores CB1 e CB2 sdo denominados endocanabindides e
realizam a modulagdo de neurotransmissdo, principalmente como transmissores
retrégrados na maioria dos processos fisiolégicos, incluindo a dor, a cogni¢ao e
processos motivacionais. Os principais agonistas dos receptores CB1 e CB2 séo os
derivados do acido araquiddnico e os canabinoides presentes na Cannabis. (Saito
VM, Wotjak CT, Moreira FA.2010).

Os endocabinoides derivam de percursores fosfolipidicos de membranas,
sendo produzidos sob demanda, sem serem armazenados em vesiculas sinapticas,
nos neurdnios pos-sinapticos. A sintese dos endocanabindides ocorre pelo aumento
da concentracao intracelular de calcio (Ca2+), por despolarizagdo neuronal ou
mobilizacdo dos depdsitos intracelulares via estimulagado de receptores acoplados a
proteinas G. O sistema endocanabinoide participa da plasticidade sinaptica por meio
da modulagdo da percepcdo emocional e sensorial, homeostase emocional e
motivacional. Portanto, exerce efeito modulatério em vias neuronais. (Costa JLGP, et



al, 2011).

Estes compostos exercem efeitos benéficos em varias condi¢gdes patologicas,
como inflamagédo, cancer, epilepsia, além de promover agdo analgésica e
imunossupressora, acao no tratamento de isquemias, diabetes, nauseas, efeitos
sobre os disturbios da ansiedade, do sono e do movimento, sendo recomendado para
o tratamento de consequéncias decorrentes da epilepsia, esquizofrenia, doenca de
Parkinson e DA. (Matos RLA, et al 2017).

A pesquisa sobre o sistema endocanabinoide e sua relagdo com a Cannabis
medicinal continua a evoluir, oferecendo novas perspectivas sobre seu potencial

terapéutico para uma variedade de condigdes. (Cooray R, Gupta V, Suphioglu C. 2020)

4.2.1 Atuagao do sistema endocanabinoide

O corpo humano é um complexo conjunto de sistemas que atuam em sinergia
para garantir nossa saude e bem-estar. Para isso, as varias fungdes dos 6rgaos que
compdem esses sistemas precisam se manter em equilibrio, de modo que nao haja
sobrecarga, excessos ou falta de nutrientes. E para que o organismo se mantenha
equilibrado que existe o sistema endocanabinoide. (Matos RLA, et al 2017).

Ele é uma espécie de sistema intermediario, atuando como ponte entre células
de variados tipos. Atua, ainda, como agente regulador de diversas reacgdes fisioldgicas,
como: Apetite: Dor; Inflamagéo; Termorregulagdo; Presséo intraocular; Sensagao;
Controle muscular Equilibrio de energia Metabolismo; Qualidade do sono Resposta a
estresse; Motivagao/recompensa; Humor e memoaria. (Matos RLA, et al 2017).

Os compostos da erva, como o canabidiol, podem promover uma modulagao
positiva do sistema endocanabinoide, como as propriedades neuroprotetoras e agao
antipsicotica, ansiolitica e antidepressiva, proporcionando uma maior qualidade de
vida aos pacientes. (ZUARDI, AW.; CRIPPA, J.A.S.; HALLAK, J.E.C., 2010).

4.3 CANNANBIS

Cannabis é o nome atribuido as plantas da familia Cannabacea, e dentro desse
grupo existem trés variedades: Sativa, Indica e Ruderalis. Por muitos anos, essa
planta tem sido utilizada para propdsitos recreativos e medicinais em todo o mundo.

Na china durante a dinastia Han (4.000 a.C), na India, Tibete, Egito, Pérsia e Assiria



(1.000 a.C), e logo atingindo a Europa pelo mediterraneo e persistindo até os tempos
modernos. (LU; MACKIE, 2016).

A Cannabis sativa possui folhas e flores recobertas por pelos secretores que
contém uma glandula que concentra grande quantidade de substancias com uma
estrutura de terpeno e fenol, possui aproximadamente 100 componentes
guimicamente relacionados. A principal substancia produzida pela Cannabis sativa é
o delta 9-tetraidrocanabinol (THC) e o CBD. (Soares VP, Campos AC.2017)

O uso da Cannabis teve um decréscimo no inicio do século XX, seguido de um
processo mundial de restricdo do seu uso e cultivo, iniciado nos EUA, um novo
interesse pela planta surgiu com a descoberta dos primeiros fitocanabindides
(CARVALHO et al.,2017).

Dentre os compostos da Cannabis, os fitocanabindides mais abundantes sao o
delta-nove-tetrahidrocanabidiol (A9 -THC), canabidiol, canabinol, canabigerol e
canabicromeno. Esses fitocanabindides sao lipofilicos e seus efeitos organicos estao
relacionadas a difusdo passiva e a alteragcdo das caracteristicas das membranas
neuronais, mediado por receptores endocanabindides. Portanto, os receptores
canabinoides, seus receptivos ligantes endégenos e enzimas de producéao, proteinas
transportadoras e enzimas de degradagédo dos endocanabindides formam o sistema
endocanabinoide, que € um sistema neuromodulatério ubiquitario, fundamental na
fisiologia basica e em aspectos comportamentais. (Costa JLGP, et al, 2011)

Atualmente, os cientistas tém concentrado sua atengcdo nos principais
elementos psicoativos e nao psicoativos da Cannabis sativa, o delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD), ha indicios de que tanto o THC quanto
o CBD tém potencial no alivio da dor associada ao cancer. Esses elementos tém
demonstrado efeitos farmacolégicos, como analgesia, relaxamento muscular,
aumento do apetite, propriedades anticonvulsivas, ansioliticas, antieméticas,
neuroprotetoras, antioxidantes e capacidade de reduzir a ansiedade. (Zuardi AW. 2006)

Nos ultimos anos, muita atencao foi voltada para a utilizacdo de extratos de
cannabis na medicina. Os fitocanabindides, tetra-hidrocanabinol (THC), o canabidiol
(CBD), tém sido sugeridos para exercer efeitos benéficos em varias condi¢oes
patoldgicas, incluindo inflamagao, cancer, epilepsia, (ZOU; KUMAR, 2018).

O CBD apresenta, outras propriedades farmacoldgicas como agao analgésica
e imunossupressora, agao no tratamento de isquemias, diabetes, nauseas, efeitos

sobre os disturbios da ansiedade, do sono e do movimento, bem como no tratamento



das consequéncias decorrentes da epilepsia, esquizofrenia, doencgas de Parkinson e
Alzheimer (MATOS et al.,2017).

O canabidiol interage com o sistema endocanabinoide através do receptor CB2,
oferecendo os efeitos benéficos desejados para condigdes como epilepsia, Parkinson,
dores, cancer e esclerose multipla. Mechoulam redescobriu o uso histérico da
substancia para o tratamento de patologias convulsivas, da esquizofrenia, do estresse
poOs-traumatico e ainda seu impacto em outras fungdes que gerem a saude humana,
como a rapidez na vinculagéo entre uma mae e um bebé. (Zuardi AW.2006)

O CBD possui propriedades anti-inflamatérias, modulando algumas citocinas
pré-inflamatérias como interleucina-1B (IL-1 B), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral a (TNF- a). Além de participar da regulagao do ciclo celular e das fungdes das
células imunes. (Jean-Gilles L, Gran B, Constantinescu CS. 2010)

Outro mecanismo pelo qual o CBD realiza sua acao antiinflamatéria € mediado
pela interacdo com o Receptor Vanildide Transitério Tipo 1 (TRPV1). O receptor
TRPV1 é um canal catibnico nao seletivo, que quando ativado, permite o influxo de
Ca2+. A ligacdo do CBD ao TRPV1 promove uma dessensibilizacdo desses
receptores, com consequente redugao da inflamagao. (Rajan TS, et al. 2016)

O tipo T Ca2+ é outra classe de canais idnicos com os quais o CBD interage.
Esses canais controlam os picos de Ca2+ nos neurénios, regulando a excitabilidade
neuronal. A ativagdo desses canais ocorre devido a uma hiperpolarizacdo das
membranas dos neurénios, a qual determina um aumento da concentragéo de Ca2+
intracelular, fazendo com que os canais de Ca2+ do tipo T aumentem a excitabilidade
dos neurbnios. Esse mecanismo € observado em condigdes fisiopatoldgicas, como a
epilepsia. (Rajan TS, et al. 2016)

A interacdo do CBD com o canal de Ca2+ do tipo T causa bloqueio desses
canais, resultando na agao antiepiléptica48. Além disso, o CBD também realiza
atividade antioxidante potente, modulando a expressdao de O6xido nitrico sintase
indutivel e nitrotirosina, bem como, reduz a produgdo de EROs. (Esposito G, et al.
2006)

4.3.1 Efeito Entourage

Um tratamento a base de Cannabis pode conter somente o CBD. No entanto,

existem situacdes em que o uso combinado de outros compostos — inclusive o THC



— pode ser bastante benéfico ao organismo do individuo. O efeito entourage, portanto,
consiste em uma agéo sinérgica dos compostos da planta, envolvendo também os
terpenos, esteroides e flavonoides. Além de potencializar efeitos terapéuticos, o efeito
entourage pode ainda minimizar problemas decorrentes do uso recreativo da
Cannabis. (Cooray R, Gupta V, Suphioglu C. 20202)

Além do THC, o CBD possui alto grau de importancia por consistir o principal
componente ndo psicoativo da Cannabis sativa, presente em até 40% dos extratos da
planta. Esses dois compostos funcionam como antagdnicos altamente competitivos.
Enquanto o THC atua gerando um estado de euforia, o CBD atua bloqueando e
inibindo o senso de humor, facilitando a sinalizacdo dos endocanabindides por
intermédio do bloqueio da recaptacgao ou hidrélise enzimatica da anandamida (MATOS
et al.,2017).

O primeiro medicamento fitoterapico derivado da Cannabis disponivel para uso
clinico desde 2005 foi o Nabiximols (Sativex®). Este medicamento consiste em um
extrato alcodlico da Cannabis sativa que contém proporgcdes quase equimolares de
THC e CBD, disponivel na forma de spray oral, utilizado no tratamento de
espasticidade em pacientes com esclerose multipla e no alivio de dores neuropatica
e oncolégica em alguns paises (CARVALHO et al.,2017).

O sistema endocanabinoide desempenha um papel crucial na manutengao do
equilibrio e homeostase no organismo. Ele atua como um sistema de feedback,
controlando a atividade celular conforme as necessidades do organismo. Na presenca
de um estimulo doloroso, este sistema pode ser ativado para modular a sensagao de
dor. Esta também envolvido em diversas condigdes e patologias, como a dor cronica,
disturbios do humor, doengas neurodegenerativas e disturbios alimentares (H. Lowe
et al., 2021).

Os canabinoides exdgenos, como os fitocanabindides e os canabinoides
sintéticos, interagem com o sistema endocanabinoide, uma vez que 0s seus
compostos ativos, se ligam aos receptores canabinoides. Deste modo, a sua
disfungao ou desregulagcao pode estar associada a uma série de doencas e condigdes.
(Di Marzo & Piscitelli, 2015).



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia do sistema endocanabinoide para a saude humana é evidente,
considerando seu papel fundamental na regulagcdo de processos fisiolégicos e
psicologicos. O mau funcionamento desse sistema pode estar associado a uma
variedade de condicbes patoldgicas, incluindo transtornos psiquiatricos e
neurodegenerativos. Isso sugere que a modulagao do sistema endocanabinoide pode
oferecer novas abordagens terapéuticas para essas doencas. No entanto, é crucial
que a pesquisa continue a avangar para entender melhor os mecanismos subjacentes
e desenvolver tratamentos seguros e eficazes.

A complexidade do sistema endocanabinoide e sua interagdo com outros
sistemas bioldgicos requer uma investigacao cuidadosa para maximizar os beneficios
terapéuticos e minimizar os riscos potenciais. Foi observado a auséncia de efeitos
adversos toxicos para os pacientes que fazem o uso de medicamentos a base de
cannabis. Os receptores canabinoides se encontram em todo o corpo humano e
demonstraram desempenhar papéis criticos em quase todos os tecidos. Embora
agonistas e antagonistas ja tenham sido descobertos, pode-se prever que
investigacbes mais extensas aparecerao no futuro, que possam orientar o
desenvolvimento de mais medicamentos.

Assuntos revisados neste estudo abrem possibilidades terapéuticas incomuns
que poderdo manter nao s6 qualidade de vida de seus usuarios como também gerar
um possivel efeito curativo para determinadas patologias. Portanto, a diversidade de
efeitos gerados pela Cannabis e seus canabinoides continuara despertando grande
interesse, preconceito e polémica
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RESUMO

O atual artigo tem como objetivo tratar sobre os tipos de violéncia doméstica que
interfere na sociedade, resultando prejuizos emocionais, morais, fisicos, enfatiza
ainda sobre a importancia do enfermeiro nesse contexto. Tendo em vista que rompe
um ponto a ser discutido em relagao a: De que forma o profissional da assisténcia de
saude pode estar favorecendo para minimizar os danos ocasionado as vitimas pela
violéncia doméstica?

Conta-se, que o texto Lei Maria da Penha tem uma indagagdo em aniquilar, punir e
evitar a violéncia doméstica, compreendendo que, € um grande problema na saude
global, assim virando um desfloramento aos direitos humanos, direitos que séo
imprescindiveis para a dignidade humana. Sendo assim a equipe de enfermagem
necessita estar aptos para discernir um cenario de violéncia, prezando o paciente e a
sua particularidade.

PALAVRAS - CHAVES: Violéncia Doméstica, Mulher, Direitos, Papel da enfermagem,

Humanizagao, conhecimento.

SUMMARY

The current article aims to deal with the types of domestic violence that interfere in
society, resulting in emotional, moral and physical damage, and emphasizes the
importance of nurses in this context. Bearing in mind that it breaks a point to be



discussed in relation to: How can the health care professional be helping to minimize
the damage caused to victims by domestic violence?

It is said that the text Maria da Penha Law seeks to annihilate, punish and prevent
domestic violence, understanding that it is a major problem in global health, thus
becoming a defloration of human rights, rights that are essential for dignity human.
Therefore, the nursing team needs to be able to discern a violent scenario, valuing
the patient and their particularity.

KEY WORDS: Domestic Violence, Women, Rights, Role of nursing, Humanization,
knowledge.

INTRODUCAO

O presente artigo aborda sobre a violéncia doméstica em todos os recintos
familiares, no qual a sociedade torna-se vitima de tal violéncia requer cuidados e
amparos, partindo dai ha assisténcia de enfermagem no resgate da vitima, de forma
disciplinada e humanizada.

A mulher desde a antiguidade nos tempos dos primoérdios, foi vista como um
papel relevante dentro do lar, ajudando na criacdo dos seus filhos, das obrigacdes de
casa, tornando o ato de zelar essencial para sua familia. Porém, mesmo com as
evolucdes no decorrer dos séculos, a mulher é estipulada como vulneravel.

A violéncia doméstica contra as mulheres esta sendo muito comentada,
causando imensos problemas sociais, sendo debatida e acarretando ha inquietacao
da sociedade. Dessa forma, € necessario pensar em novas imprescindibilidade a
serem empreendidas visando a seguranga da mulher.

Os comportamentos submetidos pelos homens e mulheres no decorrer da vida
imortalizam-se seus valores, com isso, vao nascendo discriminagdes sobre as
mulheres. A violéncia tem como vivenciar os danos a vida, podendo ser diversificados
em seu aspecto e que no seu maior numero leva a morte, situa-se trés divisdes de
violéncia: violéncia auto infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva.

A alegacéo para tomar essa decisao do tema se deu no entendimento da grande
dimensao que a violéncia doméstica vem tomando em todo territério nacional, onde
resulta na procura de realizar um estudo detalhado a respeito da violéncia.

O artigo tem como finalidade geral descrever como é realizado uma assisténcia
de enfermagem de aptiddo as vitimas de violéncia, readquirindo sua honra e

dignidade. E com o propdésito intrinseco, buscando-se retratar os tipos de violéncias



praticados perante a sociedade e fazendo assim, uma breve analise da Lei Maria da
Penha, lei de n° 11.340/2006. Deste modo, este presente artigo cata contribuir com
investigacao relevantes sobre o assunto comentado no decorrer.

Perante o ponto que esta sendo citado e discutido: O que o profissional da
enfermagem pode estar fazendo para reduzir os danos caudados as vitimas pela
violéncia doméstica?

Objetivo Geral: Ressaltar tais crimes cometidos contra a mulher dentro de um
contexto familiar em que esse tipo de crime nao acaba, e muita das vezes a lei ndo é
cumprida como realmente deveria.

Objetivo Especifico: Retratar os tipos de violéncias praticados, e destacar como

a violéncia afeta perante a sociedade.

METODOLOGIA
Todo o artigo esta estruturado em secdes: introducdo, objetivo geral, objetivo
especifico, justificativa, logo podemos ver a fundamentacédo tedrica, no qual e
abordado os tdpicos: O conceito sobre oque e violéncia doméstica e os cinco tipos de
violéncia. Foi referido uma pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem a vitimas de
violéncia doméstica, em sequéncia vem uma secao que apresenta as conclusdes do
estudo.
O parametro que foi utilizado para o estudo e objetivos do artigo foi a coleta de
informagdes através de uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos, bibliografias
disponiveis em base de dados como a Cientific Eletronic Library Online (SCIELO),

bem como informagdes em 6rgaos publicos e confiaveis.

1.VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica constitui-se em um afronto violento com uma imensa
consequéncia de um elemento familiar em jungdo ao outro, com o intuito de ter o
controle e manter o dominio. As mulheres, criangas e idosos sdo as vitimas mais
comuns de violéncia doméstica. A desigualdade de género constitui-se em uma das
maiores discriminagdes, para muitos a mulher tem que ser subordinada, sendo assim
torna varias formas de manifestagao a violéncia contra a mulher.

Para preservar e dar suporte de forma sancionado a essas vitimas de violéncia,

foi criada em 07 do 08 de 2006 a Lei n°® 11.340, lei esta que passou a igualar-se em



todo territorio nacional. Ela é citada como Lei Maria da Penha, em agdo a grande
batalha de Maria da Penha Fernandes Maia, uma mulher que durante sua vida busca
justica contra a violéncia, na qual luta por um mundo livre de agressdes e injusticas
(Instituto Maria da Penha- IMP).

O Instituto Maria da Penha- IMP, exp6e com base no Art. 5° da Lei Maria da
Penha 11.340/2006, cria um mecanismo para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do §8° do art. 226 da constitui¢cao federal, da convencao
sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres e da
Convencgao Interamericana para prevenir, punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher; dispde sobre a criagdo dos juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher; altera o cédigo de processo penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugéo
Penal; e da outras providencias. A Violéncia doméstica e familiar contra a mulher
“qualquer agao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico, patrimonial e moral. A violéncia doméstica constitui uma
das formas de violagao contra os direitos humanos”.

Para Einhardt e Sampaio (2020), a violéncia doméstica foi por muitos anos
ignorada pela populacao, s6 nao foi como ainda e bem ignorada, vista por muitos e
defendida por poucos, no entanto, a Movimentagdo Feminista com sua forga, tornou
a publico a violéncia doméstica, deixando de ser um ponto individual e passando a ser
um quesito politico.

A violéncia de género como tem uma centralizagdo de condutas violentas, as
decorréncias de tais acdes fazem com que as mulheres busquem ajuda de
profissionais de saude, em uma unidade mais proxima que posso oferecer os seus
servicos e seus acolhimentos, como a Atencdo Basica de Saude, representada
diretamente pela Estratégia Saude da Familia — ESF. (MARTINS et al, 2018).

Ainda no mesmo foco, para Gomes et al (2021), a mulher que sofre com violéncia
doméstica necessita de muitos cuidados e atengéo, e sao os inumeros profissionais
de saude a dar o primeiro auxilio a estas mulheres. Contudo, é necessario que os
profissionais da area da saude saibam que o cuidado esteja ligado para reduzir os
medos emocionais.

No entanto para que esse atendimento seja eficaz o profissional de Enfermagem deve
estar capacitado, deve escutar a mulher em situagao de violéncia doméstica, pois
algumas mulheres precisam e querem falar sobre a violéncia de uma forma privada,

sigilosa e nao julgada do acontecido por parte do profissional.



Para Vigano e Laffin (2019), as ac¢des afirmativas faz-se necessario em varios
grupos, ligando diretamente os pontos de vista da violéncia contra as mulheres, sua
premissa basica € proporcionar igualdade de acesso a grandes oportunidades, um
meio de sair da violéncia sofrida. Os danos causados pela violéncia de género causam
um impacto grande na vida das mulheres vitimas da violéncia, passam a ser vistas
como fragil, os aspectos culturais estéo interligados.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 a
violéncia contra a mulher e familiar foi de 78,9% dos registros, consequentemente os
cincos tipos de violéncia doméstica teve eclosao, perante isso, a violéncia fisica se
destacou em primeiro lugar sendo a mais executada com 61,11%.

Cabe destacar, que com base no Instituto Maria da Penha- IMP, a psicologa
norte americana Lenore Walker observou que a diversas agressdes no meio conjugal
e identificou que a violéncia cometida nesse contexto se sucede no interior de um
ciclo. Segundo esta autora, esse ciclo divide-se em trés etapas, que dao inicio as

primeiras manifestagbes de um agressor:

* 1°Etapa - Aumento da Tensao: nesse primeiro momento, acorre quando o
agressor se manifesta irritado por coisas insignificantes, passando a humilhar
a vitima.

+ 2°Etapa - Ato de Violéncia: esta fase corresponde a explosao do agressor, ou
seja, a falta de controle chega ao limite e leva ao ato violento. Aqui, toda a
tensdo acumulada na etapa 1 se materializa em violéncia verbal, fisica,
psicoldgica, moral ou patrimonial.

+ 3°Etapa - Arrependimento: também conhecida como “lua de mel”, esta fase
se caracteriza pelo arrependimento do agressor, que se torna amavel para
conseguir a reconciliagdo. Onde a mulher se sente confusa e pressionada a

manter o seu relacionamento diante da sociedade.

Os ciclos da violéncia doméstica estao estreitamente ligados a personalidade
do agressor, 0 homem precisa se legitimar o poder que se tem diante as agressoes,
colocando a mulher que ja esta fragilizada para aceitar e conformar-se com todos
os comportamentos erréneos, tornando assim um ponto facil em suas maos. Desse
modo, a vitima se sente forcada a dar outra chance ao seu relacionamento,

surgindo sentimento de culpa, medo, inferioridade e iluséo.



Para Macedo (2020), a violéncia entre casais homossexuais € um fato
universal que invulgarmente se debate, e no mesmo pensamento, Macedo ainda
explana que a violéncia em relacionamentos Iésbicos significa um acontecimento
profundo, onde na sua maior parte as envolvidas neste relacionamento findam em
um isolamento e siléncio profundo.

Ainda nessa mesma concepg¢ao sobre violéncia doméstica sofrida por casais
homossexuais, declara que é imprescindivel concordar que os homens também
sofrem tal violéncia pelos seus parceiros, pois € exposto que todas as unides entre
homossexuais em sua maioria formam seu lar, independentemente do sexo dos
parceiros.

No que se refere a violéncia doméstica, € algo que causa consideravelmente
instabilidade familiar, originando implicagdo na morbimortalidade dos seus
constituintes nos diferentes grupos sociais. Passando a envolver varios aspectos
comportamentais, socioculturais, econdmicos e psicologicos (MARCOLINO et al,
2021).

Embora existam alguns progressos dessa luta dentro da sociedade, a
violéncia doméstica nos relacionamentos heterossexuais e homossexuais vem se
tornando cada vez maior, no qual a vitima espera por mais ateng¢ao e acolhimento,

para que a sua luta por liberdade se torne efetivo.

1.1 TIPOS DE VIOLENCIA

A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM), é uma das causas de mais
extremidades, para muitos da sociedade desde os tempos dos primérdios a mulher
ainda é apontada como sexo fragil, e submissa ao homem. Perante isso, a mulher se
manteve-se por muito tempo como a dona de casa, mae e esposa exemplar, sempre
elogiavel nas obrigagdes domésticas e como reprodutora. (CORDEIRO et al, 2022).

Com base na constituicao brasileira promulgada em 1988 em seu artigo 5° diz que:

“Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade,
nos termos seguintes: | - homens e mulheres s&o iguais em
direitos e obrigagdes, nos termos desta Constituicao”.

Para Marcolino et al (2021), o surgimento do novo coronavirus COVID-19 e

inicio a uma pandemia, estabeleceu muitas falhas sociais, desafetos econémicos, com



tudo o medo tomou de conta pela perca e impoténcia. Dos inUmeros beneficios
necessarios para o controle da doencga, o isolamento social, colocou as pessoas que
sofrem de violéncia doméstica em grande fragilidade. Ainda segundo Marcolino et al
(2021), quanto mais tempo a vitima passa sobre 0 mesmo espago que o do agressor,
mais susceptivel vai ficando, no qual o didlogo com familiares e amigos se rompe,
tornando continuo a agressao.

De acordo com a Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006, que esta previsto no
capitulo Il do art. 7°, a violéncia doméstica contra a mulher e familiar tem suas formas
e existem cincos tipos, sao elas: Violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e
moral. Essas formas de agressdo sdo complexas, perversas, ndo ocorrem isoladas
umas das outras e tem graves consequéncias para a mulher. Qualquer uma delas
constitui ato de violagao dos direitos humanos e deve ser denunciada.

Sabe-se que todos os tipos de violéncia praticada contra a mulher, causa
grandes danos para a vida da vitima, o medo a consome tornando os seus dias ainda

mais dificeis.

1.2 VIOLENCIA FiSICA

A violéncia fisica € uma das mais chocantes e dificil de camuflar, os danos séo
aparentes no seu aspecto fisico e vem cercado de inumeros atos de violéncia ao longo
do tempo.

Para o Instituto Maria da Penha- IMP, a violéncia fisica € designada por toda
acao que lesione a dignidade da vitima, as praticas podem manifestar-se por
ferimentos por arma branca, arma de fogo, tortura, chutes, empurrdes, atirar objetos e
tudo que feri a saude corpérea.

De acordo com a Secretaria da Cidadania e Justica do Governo do Tocantins,
a violéncia fisica contra a mulher nao ocorre casualmente, por vezes a supersticao da
sociedade implica em tal agressao, isso pois o companheiro da vitima se acha que
sua soberania como cOnjuge da o direito de agredi-la. Diante disso, a gerente de
Politicas de Prevengao as Mulheres do Tocantins, Flavia Lais Munhoz, enfatiza que é
de sua importancia fazer denuncias contra os agressores, assim podendo ajudar na
protecao das vitimas e nos seus direitos.

Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no seu Art.
5° no inciso lll, diz que: “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento

desumano ou degradante”.



E fundamental destacar que as vitimas que sofrem de violéncia fisica ja
sofreram outros tipos de violéncia, como a psicologica, dando assim ao agressor a

prosseguimento no clico da violéncia.

1.3 VIOLENCIA PSICOLOGICA
De acordo com o que esta previsto no art. 7°, inciso |l, com base na Lei
11.340/2006, diz que:

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer
conduta que |he cause danos emocional e diminuigdo da
autoestima ou que I|he prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agoes,
comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameaga,
constrangimento, humilhagdo, manipulagdo, isolamento,
vigilancia constante, perseguigdo contumaz, insulto, chantagem,
violagdo de sua intimidade, ridicularizagdo, exploragao e
limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminagéo;.

A violéncia psicoldgica resulta em danos emocionais gravas a vitima, pois sua
estrutura mental fica totalmente comprometida.

Segundo Costa et al (2019), este tipo de violéncia esta profundamente ligado
aos outros tipos de violéncia, mediante muitas agressdes sofridas a vitima por muitas
vezes se sente desamparada, indefesa, abandonada, diante disso o agressor comega
a trabalhar no psicoldgico da vitima, levando a uma agressao disfarcada, que nao
deixa rastros perceptiveis e sim um medo tenebroso, sentimento de ineficacia e
desvalorizagao para a mulher.

A violéncia psicologica € um tanto insignificante, afeta mulheres de todas as
religides, etnias e classe social, comprometendo sua condicdo de vida totalmente,
levando ao isolamento diante a sociedade. (Gomes et al, 2021).

Além do grande disturbio tortuosos da violéncia psicoldgica, o @mbito familiar
se entrelagca nesse meio sombroso de dor e agressodes, os filhos passam a sofrer

indiretamente com a violéncia da mae.

1.4 VIOLENCIA SEXUAL

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagcao Mundial da Saude
(OPAS/OMS), as suas equipes de profissionais todos os meses no dia 25 se unem
para fazer campanhas um ato de solidariedade para vitimas de violéncia sexual e todo
os tipos de violéncia doméstica. O dia 25 em especial € conhecido como o dia laranja,



forma de chamar atencéo para um dia especifico para conscientizagao da populacao,
podendo ajudar de forma mundial as vitimas de tal violéncia.

Assim, de acordo com Baigorria et al (2017), a violéncia sexual € uma tribulagéo
social, onde contém os servigcos de seguranga € a saude publica, deve tratar tal
atribulacdo de imediato, mas com muita prudéncia. Este tipo de violéncia causa nas
mulheres grandes sequelas sociais, problemas de saude e dificulta o seu meio
expansivo de se relacionar com outras pessoas na sociedade. Segundo o Cdédigo

Penal Brasileiro instituido pela Lei n° 12.015/2009, cita que:

“Art. 213 - Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaga, a ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso. Art. 215 - Ter
conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém,
mediante fraude ou outro meio que impecga ou dificulte a livre
manifestacao de vontade da vitima”.

A violéncia sexual € um trauma de padecimento profundo, onde os principios
da vitima sdo mediocrizados, capaz de causar ferimentos que jamais serao
esquecidos, em grande parte a violéncia ndo acontece s6 pelo abusador, vai muito
além disso, envolve toda a sociedade, pois se considera uma questdo de saude
publica. (Norma Técnica- Ministério da Saude, 2015).

Portanto, o cédigo penal refere como € preparada a violéncia sexual, no qual a

vitima é totalmente sujeita a ter relagdes sexuais a forca sem a sua autorizagao.

1.5 VIOLENCIA PATRIMONIAL

No meio dos tipos de violéncia doméstica contra a mulher, existe a violéncia
patrimonial, a face pouco conhecida da violéncia doméstica, mas muito praticada pelo
agressor, no qual essa violéncia pode gerar um enorme prejuizo financeiro para vitima.
Na lei Maria Da Penha a definicdo de violéncia patrimonial tem como qualquer
conduta que subtraia ou também destrua bens, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais ou algum tipo de recursos econdmicos da vitima. Quebra de aparelhos
eletrénicos como celulares etc. o uso de dados pessoais para obtencao de beneficios
sdo algumas das formas mais comuns em que esse tipo de violéncia se apresenta,
como é citado logo abaixo.
O artigo 7°, inciso 1V, da Lei Maria da Penha de n° 11.340/2006, diz que:

IV- & violéncia patrimonial é “entendida como qualquer
conduta que configure retencao, subtragao, destrui¢cdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos



pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

Diante da tal apresentagdo, a Camara dos Deputados aprovou em 2021 o
projeto de Lei 4411/2021, que assegura a mulher vitima de violéncia patrimonial no
ambito das relagcées domesticas e familiares o direito ao atendimento prioritario para
emissao de novos documentos pessoais.

Porém, se sabe que mesmo perante as leis que garante uma protegao para a
vitima, o medo ainda permanece amedrontando a mesma, muita das vezes a mulher

deixa de lado os seus direitos legais para evitar um confronto com o agressor.

1.6 VIOLENCIA MORAL

No desenrolar da evolugdo humana, foram surgindo varios descuidos dentro da
sociedade, envolvendo um modo tanto quanto preconceituosos machistas e
agressivos.

As mulheres em particular, foram criadas pelos seus antepassados para serem
dependentes de seus maridos, educadas para cumprir com o dever de casa e ordens
dos seus parceiros.

No Capitulo Il da Lei 11.340/2006, em seu art.7°, inciso V, prescreve que: “a
violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia, difamagao
ou injuria”.

Na mesma linha de pensamento, o Instituto Maria da Penha-IMP, refere que a
violéncia moral é qualquer conduta que configure calunia, difamagao ou injuria. E
quando o agressor da uma opinido contra a reputagdo moral da mulher e faz criticas
mentirosas. Esse tipo de violéncia também pode acontecer pela internet alguns dos
exemplos de violéncia moral e rebaixar a mulher por meio de xingamentos, tentar
manchar a reputagcdo da mulher, fazer criticas mentirosas, expor sua vida intima,
divulgar fotos intimas nas redes sociais, entre outras coisas, tais como palavras de
baixo escalado, dizer que praticou um crime, acusar a familia da vitima e divulgar a vida
da mesma.

Tudo isso esta diretamente ligado dentro dos crimes contra a honra do ser

humano.



Vale salienta que este tipo de agressao deixa dolorosas marcas, despertando
na vitima transtornos e ansiedades. Podendo atingir a todos que esta testemunhando

a violéncia, seja ela praticada dentro do lar ou em local publico.

2. AENFERMAGEM NO RESGATE DA DIGNIDADE DA VITIMA VIOLENTADA.

Desde o nascimento da vida, a sociedade tem em mente que o cuidado e
preparagcdo Sdo essenciais para se ter uma saude adequada. Diante disso, a
enfermagem exerce um papel fundamental perante toda populagéo, para as vitimas
de violéncia o cuidado é ainda mais redobrado, o acolhimento a vitima estabelece uma
conexao entre o profissional e paciente.

O Conselho Federal de Enfermagem aprovou um protocolo de atendimento
voltado, em especial a vitima de violéncia doméstica e sexual. O anexo da Resolucao
556/2017, que cria uma regulamentacao aos exercicios da Enfermagem Forense.

O instrumento aprovado no plenario do cofen resultou na Resolugcédo 700/2022
e inclui os passos do atendimento e um termo de consentimento que autoriza a coleta
de dados e vestigios que possam ajudar na investigagao policial do possivel crime,
especialmente em casos de violéncia sexual e doméstica. Cabe ao enfermeiro, por
exemplo, coletar e preservar os vestigios de um crime para que se possa acionar o
agressor na forma da Lei Maria da penha.

“Este instrumento chega em um momento particularmente sensivel para a
violéncia de género, em meio ao crescimento dos casos de agressao relativos ao
confinamento da pandemia de covid-19. Acreditando que esta na hora da Enfermagem
auxiliar nos processos policiais para a identificacdo e punicdo de abusos”, avaliou a
presidente do cofen, Betania dos Santos.

Uma das vantagens do atendimento forense pela Enfermagem é a diminuigao
do constrangimento da vitima pela chamada “peregrinacao”. Primeiro o profissional de
saude tem um contato com a vitima de violéncia, o enfermeiro pode coletar subsidios
para a investigagao e, assim, evitar que a vitima tenha que repetir sua historia varias
vezes.

O termo de consentimento permite um exame fisico e a coleta de achados, além
da documentacdo completa sobre a ocorréncia e suas conclusdes, preservando os
vestigios, o tratamento fisico e a assisténcia psicolégica a vitima, além de

encaminhamento para os servigos especiais € apoio médico quando necessario. A



criacado de nucleos de Enfermagem Forense é especialmente desejavel em unidades
de saude especializadas no acolhimento de vitimas de violéncia.

“A enfermagem forense esta se firmando como uma especialidade necessaria
para o enfrentamento da violéncia através da comissédo nacional do Cofen. Atender e
acolher de forma qualificada as pessoas nos servigos de saude devera contribuir na
diminuicdo desta mazela”, acredita o coordenador da comissdo de Enfermagem
Forense, Anténio Coutinho.

O Enfermeiro Forense atua nos seguintes casos, na violéncia sexual, no
sistema prisional, na atengao psiquiatrica, na pericia, assisténcia técnica e consultoria,
em laudos técnicos em apoio ao judiciario, na coleta, recolha e preservacéo de
vestigios, no pos-morte, no desastre em massa, trafico humano, missées humanitarias
e catastrofes, e também nos maus tratos, entre outras formas de violéncias
traumaticas.

Segundo Cordeiro et al (2022), a mulher que sofre com os diversos tipos de
violéncia muita das vezes ignora os verdadeiros acontecimentos, ndo pelo fato de
contar, mas sim pelo medo que a espanta, a vergonha de si mesma do que as pessoas
vao pensar ao seu respeito. Ainda na mesma concepgao, os autores referem que as
equipes de profissionais de saude, tem uma enorme caréncia em relagdo ao
acolhimento dessas vitimas de violéncia doméstica, pelo simples fato que a falta de
aprendizagem a essa tematica nao foi praticada durante sua formagéo e a privagao
da educacéao continua em sua unidade de saude.

A sociedade chegou na discussao da importancia da efetivagdo das politicas
publicas de saude e seguranga em relagéo a violéncia contra a mulher. Esta discussao
transcende a questéo juridica, ja bem definida. No entanto, sua efetivagdo possui um
problema social-cultural-educacional, que deve estar presente na vida dos jovens e
adultos. A discussao deve ser ampla e a punibilidade rigida, uma vez que os dados
epidemioldgicos de violéncia e morte, de acordo com Marques et.al.(2020).

Com tudo o sistema de saude recebe inumeras mulheres, vitimas de violéncia
doméstica, todos os dias. “O fenbmeno da violéncia contra a mulher ndo escolhe
cultura, grupo étnico e religioso, classe e escolaridade, mas as experiéncias das
mulheres mudam conforme a desigualdade no acesso a justica e aos servicos de
saude” (CURIA et.al.,2020).

A equipe de enfermagem pode ter um cuidado necessario com estas mulheres de

modo individualizado, é imprescindivel que os profissionais buscam nesse



atendimento resgatar a autoestima da mulher, de modo que incluam elas em
campanhas educacionais e atividades integradoras. Assim, as mulheres vitimas de
violéncia voltam a ver a vida com mais alegria, saem do isolamento domiciliar, passam
a ter mais oportunidades e com esse apoio elas vao deixando a escuridao da violéncia
sair de sua vida. (NETTO et al, 2018).

Fica evidente diante do exposto, que o enfermeiro exerce um papel primordial
perante essa problematica, a assisténcia de enfermagem de um modo geral é feita de
forma unica e humanizada.

Para Mota e Aguiar (2020), a vitima ao adentrar em uma unidade de saude,
necessita de um cuidado com o olhar diferente, de uma protegdo humanizada, para
isso a equipe multidisciplinar de enfermagem precisa ter profissionais capacitados
para efetuar tal atendimento.

Segundo Amarijo et al (2021), o poder do profissional de saude se fortifica
quando se associa 0 seu conhecimento no embasamento técnico-cientifico, ainda
relata que o profissional altamente capacitado pode fazer o uso de um dispositivo de
poder, a independéncia oratdria, conhecida por ser uma técnica de sempre dizer a
verdade, ter a coragem de se expressar livremente.

Para que haja uma intervencao de sucesso a favor da mulher que sofre de
violéncia, é preciso que o profissional de saude entenda a profundidade do problema,
para que possa solucionar da melhor maneira as demandas, com isso, deixa sua
forma técnica de agir e entra o cuidado humanizado, um modelo de assisténcia mais
humano, com empatia. (LIMA et al, 2020).

Diante do exposto, fica evidente que a assisténcia de enfermagem de um modo
geral tem que estar preparada e com conhecimentos atualizados, pois intervir em um
ambito que a vitima sofreu violéncia doméstica néo é facil. Pois requer do profissional
um aperfeicoamento para que pocga entenda e saiba agir de forma certa para um
atendimento de qualidade. De modo que ndés como enfermeiros devemos sempre

estar atualizados e capacitados para melhor acolher esses casos de violéncia.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse ponto de vista, a tematica sobre a violéncia doméstica engloba varias
gquestdes, seja ela no meio politico, da saude ou social. Por décadas a violéncia vem
tomando conta do mundo, a pratica da violéncia se da de variaveis formas, que

diferenciam desde agressao fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.



Ja em 07 de agosto de 2006, com a criacédo da Leia Maria da Penha, os direitos
da mulher passaram a ser respeitados judicialmente, tendo em vista que, a lei traz
consigo punigbes aos agressores, beneficiando a mulher e todos aqueles que
sofrerem violéncia doméstica, onde passam a ganhar cumprimento da Lei
11.340/2006.

Baseado no material estudado, pode-se constatar que, é evidente a relevancia
de uma boa qualificagdo da equipe de enfermagem, seja para uma assisténcia a uma
vitima de violéncia ou para qualquer outra situacédo. O papel do enfermeiro ndo é s6
prestar auxilio e cuidados, mas também é de grande importancia que seja um
educador para sua equipe, onde inclui capacitacdo de sua equipe, deixar aptos para
passarem uma assisténcia de saude humanizada e individualizada para todos que ali
passar.

Diante da pesquisa realizada, foi possivel compreender que mesmo perante as
leis existentes citadas no decorrer do artigo, a violéncia vem prevalecendo no centro
da humanidade, no qual pode evidenciar o assunto que mais vem englobando um
tema tao assustador e complexo, e de suma importancia o debate na sociedade.

Contudo, o presente artigo pode contribuir em instituicbes de ensino para uma
analise da percepc¢ao dos docentes e discentes, alcangando os profissionais de saude

para um conhecimento aprimorado para sua sistematizacdo de enfermagem.
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RESUMO

A salde bucal tem grande impacto no bem-estar geral, sendo influenciada por
fatores psicologicos. Individuos com transtornos mentais, como estresse, depressao e
ansiedade, tendem a ter uma saude bucal prejudicada, devido a maus habitos, falta de
cuidados e alteracdes biologicas, como mudancas na saliva e na fun¢do imunolégica.
Esses transtornos aumentam a vulnerabilidade a doencas bucais, como caries e gengivite,
além de dificultar o acesso a cuidados odontolégicos adequados. O uso de substancias
como tabaco e alcool agrava ainda mais a situacdo, elevando o risco de cancer bucal.
Pacientes psiquiatricos internados frequentemente enfrentam desafios em relacéo a satde
bucal, com alta prevaléncia de problemas como gengivite e edentulismo. Para esses
individuos, é essencial implementar programas de prevencdo, especialmente em
ambientes hospitalares, com tratamentos preventivos e minimamente invasivos. Além
disso, é necessario criar um ambiente seguro e acolhedor durante o atendimento
odontoldgico, utilizando abordagens terapéuticas que considerem as necessidades
especificas de cada paciente. A integracdo de cuidados odontolégicos com a satde mental
pode melhorar significativamente a qualidade de vida desses pacientes, promovendo um
cuidado mais eficaz e completo.

Palavras-chaves: Saude mental, Saude bucal, Tabaco



ABSTRACT

Oral health has a major impact on overall well-being and is influenced by
psychological factors. Individuals with mental disorders such as stress, depression and
anxiety tend to have poor oral health due to poor habits, lack of care and biological changes
such as changes in saliva and immune function. These disorders increase vulnerability to
oral diseases such as cavities and gingivitis and make it difficult to access adequate dental
care. The use of substances such as tobacco and alcohol further aggravate the situation,
increasing the risk of oral cancer.

Psychiatric inpatients often face oral health challenges, with a high prevalence of
problems such as gingivitis and edentulism. For these individuals, it is essential to
implement prevention programs, especially in hospital settings, with preventive and
minimally invasive treatments. In addition, it is necessary to create a safe and welcoming
environment during dental care, using therapeutic approaches that consider the specific
needs of each patient. Integrating dental care with mental health can significantly improve
the quality of life of these patients, promoting more effective and comprehensive care.

Keywords: Mental health, Oral health, Tobacco

1. Introducéo

A saude bucal desempenha um papel essencial no bem-estar geral e pode ser
influenciada por questdes de saide mental. Individuos com transtornos psicolégicos tém
maior propensdo a desenvolver problemas bucais, como caries, doencas gengivais e até a
perda de dentes, essa conexdo entre saude mental e saude bucal pode ser analisada sob
dois parametros, comportamental e bioldgico. O aspecto comportamental indica que
condicGes como estresse, depressdo e ansiedade favorecem uma salde bucal inadequada,
principalmente devido a habitos prejudiciais, falta de cuidados com a higiene bucal e
pouca procura por tratamento odontolégico (Victoria C.D.S. Ferreira et al, 2024). Por
outro lado, os aspectos bioldgicos envolvem alteracbes da saliva, ma higiene bucal,
mudancas no apetite, comportamentos para funcionais, inflamacao sistémica e uso de
medicamentos.

No cenério atual da odontologia, observa-se uma grande dificuldade de acesso aos
cuidados por parte das pessoas que sofrem de transtornos mentais, a saude bucal de
pacientes psiquiétricos internados costuma ser deficiente. E comum encontrar alta
prevaléncia de gengivite nesses individuos, independentemente do transtorno mental
diagnosticado ou do modelo de atendimento utilizado, com indices elevados de placa
bacteriana, o que reflete a falta de cuidados com a higiene bucal. (Victéria C.D.S. Ferreira
et al, 2024)



O edentulismo por sua vez impacta na qualidade de vida dos grupos afetados,
evidenciando suas consequéncias na capacidade de mastigacdo, nas limitacGes
alimentares, assim como nos aspectos sociais e psicoldgicos.

Esse trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica onde tras os impactos da saude
mental na satde bucal dos individuos.

2. Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho é baseada em uma revisdo bibliogréfica que
explora a inter-relacdo entre saide mental e satde bucal. O estudo busca analisar como
transtornos psicolégicos influenciam o desenvolvimento de problemas bucais, como
caries e doencas gengivais, a partir de dois pardmetros principais: comportamental e
bioldgico. A pesquisa se concentra na identificacdo de fatores como habitos prejudiciais,
estresse, depressao, ansiedade e o0 impacto do uso de substancias como tabaco e alcool na
satde bucal dos individuos. A revisdo examina também as dificuldades de acesso aos
cuidados odontologicos enfrentadas por pacientes com transtornos mentais, além da
importancia de estratégias preventivas e de atendimento odontoldgico especializado em
ambientes hospitalares. A analise dos dados e estudos existentes visa fornecer uma
compreensdo aprofundada sobre as consequéncias da ma salde bucal para a qualidade de
vida desses pacientes, incluindo a perda dentaria e seus efeitos sociais e psicologicos.

3. Resultados e discusséo

A saude bucal é uma parte essencial da satde geral, estando diretamente ligada ao
bem-estar fisico, social e mental (Lawal et al., 2022). Kang et al. (2024) destacaram, em
seus estudos, a grande necessidade de entender as desigualdades na satde bucal de pessoas
com transtornos mentais, a fim de criar intervencdes eficazes e especificas, pessoas com
transtornos mentais sao vistas como um grupo mais suscetivel ao desenvolvimento de
problemas bucais em relacdo a populacdo geral, devido ao impacto negativo da ansiedade
e da fobia odontoldgica na saude bucal e no bem-estar geral, o que torna o tratamento
odontologico mais dificil. (Victoria C.D.S. Ferreira et al, 2024)

A depressédo, por exemplo, causa uma desregulacdo cronica do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, resultando em disturbios nos niveis de cortisol e na funcao da glandula
adrenal, além de disfuncdo imunoldgica e aumento na producdo de citocinas proé-
inflamatérias, varios fatores combinados contribuem para a ma saude bucal desses
individuos, como doencas infecciosas orais que interagem com distarbios metabdlicos

causados por tratamentos antipsicoticos, escolhas alimentares e de estilo de vida



inadequadas, como uma dieta rica em acUcar, uso de substéncias psicoativas como o
tabaco e cuidados bucais inadequados. (Victéria C.D.S. Ferreira et al, 2024)

Por outro lado, muitos pacientes com doengas mentais graves sdo hospitalizados,
por isso é essencial a odontologia hospitalar na salde bucal desses pacientes
implementando programas preventivos para garantir uma boa higiene oral durante a
internacdo. (Castrillon et al., 2022).

Umas das doengas mentais mais registradas no ambito odontolégico e a ansiedade
que esta associada a uma maior ocorréncia de caries e o que dificulta o atendimento
odontoldgico. Para pacientes com transtornos mentais como a ansiedade, é crucial que o
profissional crie um ambiente seguro e confidvel, utilizando diversas abordagens, como
fornecer informac@es, técnicas de mostrar-fazer-contar, estratégias de enfrentamento,
terapia cognitivo-comportamental, além de tratamentos preventivos e minimamente
invasivos. (Victoria C.D.S. Ferreira et al, 2024)

Pessoas com doenga mental sdo mais propensas ao uso de substancias que séo
extremamente maléficas para satde bucal, como o tabaco e o alcool que lideram o indice
de uso entre esses individuos. O tabagismo por sua vez e considerado o principal causador
da morte em todo mundo segundo a OMS, sendo que o cancer de boca esta muito
relacionado ao uso dessa substancia, cerca aproximadamente de 90% da populacdo que
apresenta cancer de boca ou garganta sdo fumantes. (Rafaella B. Leite et al, 2021)

O élcool ¢ a substancia mais consumida globalmente, com aproximadamente 2
bilhdes de pessoas fazendo uso de bebidas alcodlicas, de acordo com a OMS. Néo ha
provas de que um tipo especifico de alcool seja mais nocivo, sendo que o principal fator
de risco esta na quantidade ingerida (Rafaella B. Leite et al, 2021). No entanto, pesquisas
demonstram que o consumo de cerveja e vinho pode aumentar o risco de desenvolvimento
de céncer. A taxa de desenvolvimento de cancer na mucosa bucal é elevada em fumantes
que consomem alcool, pois o alcool age como solvente. O cigarro, ao entrar em contato
com a mucosa, libera toxinas e causa danos térmicos quando aceso. Isso enfraquece a
imunidade da regido, facilitando a penetracdo de agentes carcinogénicos presentes no
tabaco nos tecidos e potencializando o metabolismo de substancias cancerigenas.
(Rafaella B. Leite et al, 2021)

4. Concluséo

A salde bucal é fundamental para o bem-estar geral, refletindo diretamente no

estado fisico, social e mental dos individuos. A relacdo entre sade mental e saude bucal

é complexa, envolvendo fatores comportamentais e bioldgicos que contribuem para o



aumento da prevaléncia de problemas bucais em pessoas com transtornos psicologicos. O
estresse, a depressdo e a ansiedade, por exemplo, influenciam negativamente os habitos
de higiene, resultando em caries, doencas gengivais e outros problemas orais. Além disso,
0 uso de substancias como tabaco e alcool agrava a situacdo, aumentando o risco de
doengas como o cancer bucal.

A dificuldade de acesso aos cuidados odontoldgicos é um desafio significativo
para pessoas com transtornos mentais, especialmente aqueles internados em hospitais
psiquidtricos. Programas preventivos e estratégias adequadas, como tratamentos
minimamente invasivos e um ambiente seguro e acolhedor, sdo essenciais para garantir
uma melhor satde bucal para esses pacientes. As consequéncias da ma satde bucal, como
0 edentulismo, impactam diretamente na qualidade de vida, afetando a capacidade de
mastigacéo e até mesmo o bem-estar psicoldgico e social dos individuos.

Portanto, é crucial desenvolver intervencfes especificas que considerem as
particularidades desse grupo, com foco na prevencéo e no tratamento eficaz dos problemas
bucais. A integracdo da odontologia com a saide mental pode resultar em melhorias
significativas na qualidade de vida desses pacientes, aléem de contribuir para a promocao
de um cuidado integral e eficaz.
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