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A Editora Integrar é a editora vinculada ao IV Congresso Brasileiro de Pesquisas e 
Inovações em Saúde atuando na publicação dos anais do respectivo evento.   

A Editora Integrar tem como objetivo difundir de forma democrática o conhecimento 
científico, portanto, promovemos a publicação de artigos científicos, anais de congressos, 
simpósios e encontros de pesquisa, livros e capítulos de livros, em diversas áreas do 
conhecimento.  

Os anais do IV CONASAU estão publicados na Revista Multidisciplinar de Saúde 
(ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 6, número 4, do ano de 2025.   



APRESENTAÇÃO  
  

 IV Congresso Brasileiro de Pesquisas e Inovações em Saúde ocorreu entre os 
dias 01 a 04 de dezembro de 2025, considerado como um evento de caráter técnico-
científico destinado a acadêmicos, profissionais e curiosos na área da Inovação em Saúde.  

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento 
científico, discutiu-se temas de grandes relevâncias na área da Inovação em Saúde, com 
o intuito de atingir o maior número de pessoas possíveis. O IV CONASAU também 
contou com um espaço para apresentação de trabalhos científicos e publicações de 
resumos nos anais do evento.    

PROGRAMAÇÃO   

Dia 01 de dezembro de 2025 

Palestras:  
• 09:00 | Comissão Organizadora (SOBREC) | Abertura do evento 

• 10:00 | Leonardo Costa Farias | Cibersegurança e LGPD na Era da Saúde Digital 
• 11:00 | Evandro Gomes Da Silva Júnior | Sequenciamento de DNA para 

Monitoramento de Patógenos 

• 13:00 | Raquel Fernandes Silva Chagas do Nascimento | Vigilância em saúde e 
novas tecnologias de monitoramento 

• 14:00 | Karoline Gomes Dias Bezerra | A terapia canabinoide no autismo: 
avanços científicos 

• 15:00 | Carlos Eduardo Rodrigues Toledo | Inovar é Cuidar: Caminhos de 
Humanização e Justiça Social na Saúde em Populações Vulneráveis 

 

  

Dia 02 de dezembro de 2025 
Palestras:   

• 09:00 | Bárbara Silvestre da Silva Pereira | Simulação clínica no cuidado 
materno-infantil: uma ponte entre o ensino e a prática segura 

• 10:00 | Roberto Carlos Vieira da Silva Junior | Imunização e Inteligência 
Artificial: avanços na produção de vacinas e fármacos 

• 11:00 | Luennia Kerlly Alves Rocha de Araujo | Educação permanente em saúde 
mediada por tecnologias 

• 13:00 | Janaína Ribeiro Barbosa Pauferro | Células-Tronco e Terapias 
Regenerativas 

• 14:00 | Rafaella Fernanda Roesler | Cigarros, vapes e ciência: o que a pesquisa 
revela sobre os novos rostos do tabagismo 

• 15:00 | Ana Emília Araújo de Oliveira | Implementação de Sistemas de 
Informação em Saúde (SIS) na vigilância epidemiológica 

 

Dia 03 de dezembro de 2025 

Palestras:  
  
• 09:00 | Cynthia Rosa Sales | Gestão Ativa do Envelhecimento: Uso da avaliação 

Integrativa para aumentar a adesão do paciente ao tratamento 



• 10:00 | Patrick Luis Cruz de Sousa | Inteligência artificial como suporte a 
tomada de decisão de profissionais da saúde 

• 11:00 | Camila Fernandes Batista Gama | A importância do Geoprocessamento 
Ambiental e as Análises Epidemiológicas na Saúde Coletiva 

• 13:00 | Luiz Eduardo Ferraz Rodrigues | Inovações no treinamento físico: 
Exercício como tecnologia de promoção da saúde e prevenção de doenças 

• 14:00 | Ezequiel Aparecido dos Santos | Tecnologias Móveis e Aplicativos para 
Vigilância em Saúde 

• 15:00 | Juliana Maria dos Santos | Teleconsulta: acolhimento humanizado e 
resolutivo no ambiente virtual 
 

  
Dia 04 de dezembro de 2025 

Palestras: 
  
• 09:00 | Fernando Ferro Pinto | Inteligência Artificial e Inovação em Saúde 

Pública: O papel do Exercício Físico na Promoção da Saúde 

• 10:00 | Cristhianne Molinero Andrade Ratkevicius | Diagnósticos inovadores 
em Doenças Infecciosas 

• 11:00 | Juliana Viana Fiusa Moro | Telesaúde a revolução no acesso aos serviços 

• 13:00 | Antonio Alves de Fontes-Junior | Inovação em Saúde Coletiva: A 
Atividade Física como Estratégia de Promoção da Qualidade de Vida 

• 14:00 | André Luiz Pereira | Privacidade e inteligência artificial na área da saúde 

• 15:00 | Comissão Organizadora (SOBREC) | Encerramento do evento 
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CADERNETAS EDUCATIVAS PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: UMA
ESTRATÉGIA INOVADORA PARA O AUTOCUIDADO APOIADO

FABIO BARROSO MARTINS DANTAS; MAGNÓLIA DE JESUS SOUSA MAGALHÃES;
FRANCISCA ADRIANA VIEIRA DA SILVA; KAYLANE OLIVEIRA DOS SANTOS; PÂMILE
GRAZIELA SILVA AZEVEDO; FERNANDA MACHADO LARANJEIRA; FRANCISCO JOSÉ

SOUSA MAGALHÃES

Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT)
de alta prevalência e relevante impacto na saúde pública. A Atenção Primária à Saúde
(APS) é o espaço prioritário para o manejo da doença, mas enfrenta dificuldades ligadas
ao autocuidado, adesão ao tratamento e ausência de materiais educativos padronizados.
Nesse cenário, as cadernetas educativas surgem como tecnologia acessível, capaz de
apoiar o cuidado, fortalecer a autonomia dos usuários e facilitar o acompanhamento
contínuo. Objetivo: Destacar a importância das cadernetas educativas como estratégia
de apoio ao autocuidado de pessoas com DM na APS. Métodos: Trata-se de uma revisão
de literatura conduzida pela estratégia PICO, contemplando a formulação da questão,
busca,  seleção,  extração  e  análise  dos  dados.  Foram  incluídos  artigos  completos
publicados entre 2015 a 2025, em português, inglês ou espanhol, disponíveis nas bases
Medline,  Web  of  Science,  Embase  e  CINAHL.  Foram  excluídos  editoriais,  revisões
sistemáticas, dissertações, teses e manuais. A análise foi direcionada à identificação dos
benefícios, potencialidades e desafios relacionados ao uso de cadernetas educativas na
prática clínica e no autocuidado apoiado do DM. Resultados: As evidências apontam que
as  cadernetas  educativas  têm potencial  para:  (i)  promover  o  letramento  em saúde,
utilizando linguagem clara e adaptada ao contexto sociocultural; (ii) organizar registros
importantes,  como  monitoramento  glicêmico,  alimentação,  atividade  física  e  uso  de
medicamentos; (iii) qualificar a comunicação entre profissionais e pacientes, fortalecendo
vínculos; (iv) estimular protagonismo e corresponsabilidade do usuário; e (v) ampliar a
adesão  terapêutica,  prevenindo  complicações  e  reduzindo  internações  evitáveis.  Por
serem instrumentos de baixo custo, simples e disponíveis em formato impresso ou digital,
as cadernetas também contribuem para reduzir desigualdades em saúde e favorecer
práticas  de  autocuidado  apoiado  na  APS.  Conclusão:  As  cadernetas  educativas
configuram uma tecnologia leve,  de baixo custo e alto impacto,  com potencial  para
melhorar  a  adesão  ao  tratamento  e  a  qualidade  de  vida  de  pessoas  com DM.  Sua
implementação pode fortalecer práticas interdisciplinares,  apoiar políticas públicas e
qualificar o cuidado prestado no SUS. Investir no desenvolvimento e validação dessas
ferramentas  é  fundamental  para  suprir  lacunas  existentes  no  acompanhamento  do
diabetes, especialmente em territórios de maior vulnerabilidade social.

Palavras-chave:  DIABETES  MELLITUS;  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À  SAÚDE;
TECNOLOGIA  EDUCATIVA
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MÉTODO ESBELT DE EMAGRECIMENTO: INOVAÇÃO EM EDUCAÇÃO 
ALIMENTAR E PROMOÇÃO DA SAÚDE INTEGRAL 

 
LUAN BRENNER DA COSTA; MARIANE DE CHIARA; PRISCILA EDUARDO 
CODINA; ARLEIA OLIVEIRA FERREIRA; LAIS REGINA PERISSIN; LETICIA 

KATIENE DA SILVA; DEBORA GRAZIELLE DA SILVA PESSOA 
 

RESUMO 
 

Este artigo analisa o Método Esbelt de Emagrecimento à luz das diretrizes contemporâneas da 
promoção da saúde, com ênfase na inovação metodológica e no cuidado integral. Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratória e descritiva, baseada em revisão 
bibliográfica, análise documental do método disponível em fontes institucionais, e estudo de 
experiências relatadas por participantes. Adicionalmente, inclui-se uma análise quantitativa 
observacional da evolução antropométrica de um grupo de participantes ao longo de 60 dias, 
com foco nas variações de peso corporal, realizada com indivíduos residentes em Ribeirão 
Preto/SP. O método Esbelt propõe uma abordagem interdisciplinar, que integra reeducação 
alimentar, fortalecimento emocional, escuta ativa e atividades em grupo, promovendo não 
apenas o emagrecimento saudável, mas também a construção da autoestima e o 
empoderamento pessoal. Os resultados indicam que a proposta promove um modelo inovador, 
que não se pauta apenas na nutrição, mas valoriza os aspectos subjetivos do processo de 
emagrecimento e aposta em uma pedagogia do cuidado voltada ao acolhimento e à autonomia 
dos sujeitos. A participação ativa dos indivíduos, o suporte de equipe multiprofissional e o 
uso de práticas integrativas fortalecem a adesão e os resultados sustentáveis a longo prazo. A 
análise quantitativa demonstra uma redução significativa de peso nos participantes durante o 
período observado, reforçando o potencial do método na promoção de saúde integral. 
Conclui-se que o Método Esbelt representa uma alternativa promissora na interface entre 
saúde, educação e bem-estar, com potencial de contribuição significativa para o 
enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis associadas à obesidade. Recomenda-
se a continuidade de estudos sobre sua eficácia e replicabilidade em políticas públicas de 
saúde. 
 
Palavras-chave: Autocuidado; Bem-estar; Estética integrativa. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O aumento expressivo das taxas de sobrepeso e obesidade no mundo tem levado 
pesquisadores, profissionais de saúde e gestores públicos a revisarem estratégias de 
enfrentamento baseadas em práticas sustentáveis, educativas e integrativas. No Brasil, 
segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2023), 60,9% da população adulta apresenta excesso 
de peso, enquanto a obesidade atinge 21,9% dos adultos. Esses números indicam impactos 
diretos na qualidade de vida e no aumento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
como diabetes tipo 2, hipertensão e dislipidemias. Diante desse cenário, métodos que 
integrem ciência, educação e acolhimento, como o Método Esbelt, podem oferecer 
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alternativas mais eficazes para a promoção de hábitos saudáveis e da construção de uma 
cultura de autocuidado. 

A educação alimentar, nesse contexto, assume papel central, pois contribui para a 
construção de uma consciência crítica sobre os comportamentos alimentares e suas 
repercussões biopsicossociais. A abordagem tradicional, focada apenas na restrição calórica 
ou em resultados estéticos, tem se mostrado ineficaz a longo prazo, além de reforçar estigmas 
e insatisfações corporais. Como alternativa a esse modelo reducionista, surgem programas e 
métodos baseados em metodologias participativas e no fortalecimento da autonomia dos 
sujeitos, promovendo mudanças sustentáveis e respeitosas com a individualidade de cada 
pessoa. 

O Método Esbelt de Emagrecimento se destaca nesse cenário por propor uma 
metodologia que integra conhecimento técnico-científico com escuta ativa, personalização de 
atendimentos e estímulo à autorresponsabilidade. Baseado em sete pilares — conexão, 
alimentação saudável, atividade física, mente em equilíbrio, corpo em harmonia, rotina 
acompanhada e suplementação —, o método tem como objetivo principal oferecer um 
processo de emagrecimento saudável, sustentável, consciente e duradouro, sem uso de 
medicamentos ou dietas restritivas. O diferencial metodológico está na articulação entre 
técnicas de coaching em saúde, educação alimentar e acompanhamento estético-funcional, 
promovendo bem-estar físico e mental de forma sinérgica. 

Além disso, este estudo inclui uma investigação quantitativa do impacto do método na 
evolução do peso corporal de sete participantes ao longo de 60 dias, contribuindo para 
evidenciar resultados práticos e mensuráveis da metodologia aplicada. Assim, o presente 
artigo tem como objetivo analisar a evolução antropométrica de participantes do Método 
Esbelt, verificando as variações de peso corporal ao longo de 60 dias e relacionando os 
resultados obtidos com possíveis impactos na qualidade de vida. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, com abordagem 

exploratória e descritiva, voltada à análise do Método Esbelt de Emagrecimento como 
estratégia integrativa de promoção da saúde. A escolha por esse delineamento justifica-se pela 
intenção de compreender os fundamentos conceituais, metodológicos e práticos do método, a 
partir da sua proposta educacional e dos pilares que o sustentam, sem a intenção de 
mensuração estatística ou generalização dos dados. 

A metodologia adotada contempla a análise documental e a revisão bibliográfica, 
considerando como fonte primária o conteúdo institucional disponível no site oficial do 
método1, incluindo descrições de objetivos, princípios metodológicos, fundamentos teóricos e 
relatos de experiências. Complementarmente, foram utilizados materiais institucionais 
adicionais, como vídeos explicativos, e-books e depoimentos de participantes, 
disponibilizados publicamente pela equipe do Esbelt. 

Como fontes secundárias, foram analisadas publicações científicas indexadas nas 
bases SciELO, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), publicadas entre 
2017 e 2024, que abordam temas como: promoção da saúde, educação alimentar, estética 
integrativa, coaching em saúde, neurociência emocional e metodologias ativas no processo de 
emagrecimento. Os critérios de inclusão foram: textos em português, inglês ou espanhol, com 
abordagem voltada à interseção entre saúde, comportamento e educação. Foram excluídos 
artigos com foco exclusivo em farmacoterapia, cirurgias bariátricas ou abordagens centradas 
apenas na prescrição de dietas restritivas. 

                                                           
1 https://www.esbeltemagrecimento.com.br/ 
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Além da análise qualitativa, realizou-se um estudo observacional quantitativo com sete 
participantes adultos do Método Esbelt, acompanhados por 60 dias, todos residentes na cidade 
de Ribeirão Preto/SP. Foram coletados dados antropométricos de peso corporal em três 
momentos: início, 30 dias e 60 dias, utilizando balança digital calibrada e aferições realizadas 
no mesmo horário para garantir consistência dos dados. O total de peso eliminado também foi 
registrado para análise. 
A análise dos dados foi orientada pela técnica de análise de conteúdo, conforme proposta de 
Bardin (2011), com foco na identificação de categorias temáticas recorrentes nas abordagens 
do método. A categorização incluiu três eixos principais: (1) fundamentos teórico-
metodológicos do Esbelt, (2) estratégias pedagógicas para o emagrecimento saudável, (3) 
relação entre estética e bem-estar e (4) impactos percebidos na qualidade de vida. 

As análises realizadas respeitaram o rigor ético e a integridade das fontes, mantendo o 
foco em práticas inovadoras que promovam saúde de maneira integrada e humanizada. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A partir da análise documental e bibliográfica do Método Esbelt de Emagrecimento, 
foi possível identificar quatro categorias temáticas principais que fundamentam sua proposta 
metodológica: (1) fundamentos teórico-metodológicos; (2) estratégias pedagógicas para o 
emagrecimento sustentável; (3) relação entre estética, autoestima e bem-estar; e (4) impactos 
percebidos na autonomia dos participantes. A discussão que se segue está ancorada em 
literatura científica atual, aliada à proposta integrativa do método. 
 
3.1 Fundamentos teórico-metodológicos do Método Esbelt 

 
O Método Esbelt fundamenta-se em uma abordagem multidisciplinar, que integra 

princípios da neurociência, da educação emocional e da estética integrativa, contrastando com 
programas tradicionais centrados apenas na restrição alimentar ou atividade física intensa. 

Segundo Ferrari et al. (2017), métodos que incorporam aspectos psicossociais tendem 
a apresentar maior adesão e permanência por parte dos participantes, além de promoverem 
melhorias consistentes no índice de massa corporal, na composição corporal e na prática de 
atividade física. Alinhado a essa abordagem, o Método Esbelt integra ferramentas como o 
caderno emocional, os mapas mentais, a visualização criativa e o journaling

2, que incentivam 
a reflexão sobre padrões de comportamento, crenças limitantes e a relação com o corpo e a 
comida. 

A análise do material institucional evidencia também a influência do coaching de 
saúde, um modelo baseado na autonomização do sujeito através de metas realistas, escuta 
empática e acompanhamento continuado. Conforme descrito por Long et al. (2019), o 
coaching aplicado à saúde permite maior comprometimento com mudanças duradouras, ao 
promover o autoconhecimento e a tomada de decisão consciente. 
 
3.2 Estratégias pedagógicas para o emagrecimento sustentável 

 
O caráter educativo do Esbelt é evidente ao considerar a estrutura dos encontros, os 

materiais de apoio e as orientações personalizadas. O método propõe não apenas a 
modificação de hábitos, mas a construção de uma nova relação do sujeito consigo, com seu 
corpo e com seu ambiente. Isso é favorecido por práticas baseadas em metodologias ativas, 

                                                           
2 É um registro que contempla diversas experiências, eventos, observações, reflexões e outros aspectos 
semelhantes (Ayers, 2022) 
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como atividades em grupo, partilhas orais, desafios semanais e formações em pequenos 
grupos, que funcionam como espaços de troca e acolhimento. 

Carneiro e Medeiros (2019) destacam que a aprendizagem significativa ocorre quando 
o indivíduo se vê como parte do processo e se reconhece nos conteúdos abordados. No Esbelt, 
essa perspectiva é promovida através de ações que respeitam o tempo e a singularidade de 
cada participante. O uso de materiais acessíveis e linguagem afetiva também potencializa o 
engajamento e favorece a permanência no método. 

Outro diferencial pedagógico importante é a autonomia progressiva. Os participantes 
são estimulados a tomarem decisões alimentares e comportamentais conscientes, substituindo 
gradualmente a dependência de prescrições externas por escolhas baseadas em 
autorresponsabilidade. Essa mudança de paradigma está alinhada às diretrizes da Educação 
Popular em Saúde, como apontam Vasconcelos (2015), na medida em que valoriza o saber do 
sujeito e promove a escuta ativa. 
 
3.3 Estética, autoestima e bem-estar 

 
Um dos pilares centrais do Método Esbelt é a compreensão da estética como dimensão 

do cuidado. Ao incluir cuidados corporais, como massagens, orientação postural, hidratação e 
estímulo à percepção corporal, o método amplia a compreensão de emagrecimento para além 
da perda de peso. Nesse sentido, a estética passa a ser entendida como estratégia de reconexão 
com o corpo e de fortalecimento da autoestima. 

Autores como Salomão, Silva e Santos (2021) destacam que os cuidados estéticos têm 
potencial terapêutico quando integrados a propostas educativas e reflexivas, pois atuam na 
sensação de bem-estar, no aumento da autoconfiança e na ressignificação da imagem 
corporal. No Esbelt, essa proposta se materializa em práticas como o "dia do spa emocional" e 
os rituais de autocuidado, que envolvem estímulo ao toque, escuta do corpo e celebração de 
conquistas. 

Essa articulação entre estética e educação configura uma inovação pedagógica, 
fortalecendo o bem-estar e as competências socioemocionais dos participantes (Silva, 2022). 
Abordagens integradas que combinam cuidados corporais com processos educativos, como 
propostas de educação emocional, têm mostrado contribuir para o fortalecimento do bem-
estar, da autoestima e das competências socioemocionais dos indivíduos, evidenciando a 
importância de considerar dimensões emocionais, sociais e estéticas na promoção da saúde. 
 
3.4 Impactos percebidos na qualidade de vida 

 
A literatura e os relatos presentes no material institucional do Esbelt apontam ganhos 

significativos em termos de autonomia, bem-estar e mudanças sustentáveis no estilo de vida. 
Muitos participantes relatam maior consciência corporal, melhora na relação com a 
alimentação, redução de sintomas de ansiedade e aumento da autoestima. 

Carneiro e Medeiros (2019) ressaltam que programas de emagrecimento que 
incorporam apoio psicológico e estratégias de reeducação alimentar voltadas ao contexto 
emocional dos participantes tendem a gerar resultados mais duradouros e saudáveis. No caso 
do Método Esbelt, os impactos vão além da redução de peso, promovendo transformações nas 
relações com a alimentação, comportamentos mais conscientes e maior apropriação do 
autocuidado e do bem-estar individual. 

A constituição de redes de apoio, presente nos grupos do Método Esbelt, atua como 
fator protetivo, fortalecendo o vínculo entre os participantes. A dimensão coletiva das ações 
favorece o sentimento de pertencimento, diminui a sensação de culpa e cria espaços de escuta 
ativa, promovendo interação social e suporte mútuo. Essa abordagem está alinhada aos 
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princípios da Promoção da Saúde, que enfatizam a importância de estratégias coletivas, 
participativas e integradas para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida (Brasil, 2018). 
Participar de um grupo que valoriza conquistas cotidianas, acolhe recaídas e estimula o 
recomeço contribui para um ambiente mais favorável às mudanças comportamentais 
sustentáveis. 

Ademais, o método estimula o protagonismo dos participantes através do 
monitoramento de metas pessoais e da reflexão sobre seus avanços. Esse aspecto educativo 
está diretamente vinculado à formação de sujeitos autônomos e conscientes, meta alinhada às 
diretrizes da educação em saúde preconizadas pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2017). 

No estudo quantitativo realizado, os sete participantes monitorados apresentaram 
redução significativa de peso ao longo dos 60 dias, com perdas individuais variando de 4,9 kg 
a 13,1 kg, conforme apresentado na Tabela 1. Essa diminuição está associada à combinação 
de plano alimentar orientado, prática regular de atividade física e acompanhamento 
profissional individualizado, pilares do Método Esbelt. 
 
Tabela 1 – Evolução do peso dos participantes do Método Esbelt (n = 7). 

Identificação Peso Inicial (kg) Peso 30 dias (kg) Peso 60 dias (kg) Total Eliminado (kg) 

Paciente 1 99,4 93,2 88,4 11,0 

Paciente 2 61,5 59,3 54,8 6,7 

Paciente 3 67,9 64,4 61,8 6,1 

Paciente 4 96,9 91,1 84,8 12,1 

Paciente 5 99,4 97,6 94,5 4,9 

Paciente 6 105,7 102,2 99,8 5,9 

Paciente 7 117,7 110,8 104,6 13,1 
Elaborado pelos autores 
 

Esses resultados sugerem que o Método Esbelt contribui não apenas para a perda de 
peso, mas também para possíveis melhorias em saúde metabólica e autoestima dos 
participantes, aspectos frequentemente relatados em intervenções semelhantes, embora não 
mensurados diretamente neste estudo. 

Além disso, a variação individual na perda de peso pode indicar a necessidade de 
considerar fatores biopsicossociais únicos de cada participante, reforçando a importância da 
personalização e acompanhamento contínuo. A resposta positiva ao método sugere que a 
abordagem integrativa e multidisciplinar do Esbelt é eficaz em promover mudanças 
comportamentais duradouras, alinhadas com o conceito ampliado de saúde integral. 

Observa-se ainda que o nível de adesão às orientações influenciou diretamente os 
resultados alcançados. Os pacientes 1 e 7, que seguiram rigorosamente os alimentos 
permitidos e mantiveram a metodologia de forma integral, apresentaram as maiores reduções 
de peso no período. Os pacientes 2, 3 e 4 mantiveram os hábitos recomendados, mas fizeram 
uso de bebidas alcoólicas aos finais de semana — dentro das permissões da nutricionista —, 
apresentando perdas de peso consistentes, porém ligeiramente inferiores. Já os pacientes 5 e 6, 
que não realizaram atividade física regularmente e em alguns momentos consumiram 
alimentos não permitidos, obtiveram reduções menores em comparação aos demais 
participantes. Esses achados reforçam que a adesão integral às práticas propostas não apenas 
potencializa a perda de peso, mas também favorece ganhos emocionais e sociais, aspectos que 
se conectam à autoestima e à promoção da saúde integral discutidos a seguir.  

Por fim, destaca-se que a redução de peso, quando associada a ganhos emocionais e 
sociais, como maior autoestima e suporte coletivo, potencializa os benefícios para a saúde 
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global do indivíduo, criando um ciclo virtuoso que fortalece a manutenção dos resultados a 
longo prazo. Essa perspectiva corrobora as tendências contemporâneas na promoção da saúde, 
que enfatizam a inter-relação entre corpo, mente e ambiente social. 

Em síntese, os resultados desta análise demonstram que o Método Esbelt configura-se 
como uma proposta inovadora de educação para o emagrecimento e bem-estar, ao articular 
conhecimento técnico, vivências estéticas e acompanhamento emocional. Seu diferencial está 
na compreensão ampliada da saúde e na valorização do processo educativo como ferramenta 
para mudanças sustentáveis e significativas. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

O Método Esbelt de Emagrecimento se apresenta como uma estratégia inovadora e 
eficaz no campo da promoção da saúde, ao integrar aspectos nutricionais, emocionais, 
comportamentais e educacionais em uma abordagem interdisciplinar. Os resultados apontam 
benefícios que vão além da simples redução de peso, contribuindo para o fortalecimento da 
autoestima, o resgate da autonomia sobre o corpo e o desenvolvimento de um estilo de vida 
mais equilibrado e consciente. 

O método se destaca por sua proposta de reeducação alimentar sem restrições severas, 
pelo suporte psicossocial contínuo e pela valorização da escuta ativa e do acolhimento, 
elementos que favorecem a adesão e a permanência dos participantes no processo. A atuação 
de uma equipe multidisciplinar e a construção de redes de apoio entre os participantes 
revelam-se componentes fundamentais para o êxito da iniciativa. 

Os dados quantitativos deste estudo observacional corroboram a efetividade do 
método na redução de peso corporal em curto prazo, reforçando a importância do 
acompanhamento profissional contínuo para manutenção e ampliação dos benefícios. 

Apesar dos avanços, o estudo reconhece como limitações a ausência de análises 
longitudinais em larga escala e a necessidade de validação científica ampla do método em 
contextos diversos. Como perspectiva futura, recomenda-se a ampliação de pesquisas 
quantitativas e qualitativas que investiguem o impacto do método em diferentes públicos e 
regiões, bem como sua aplicabilidade em políticas públicas voltadas ao enfrentamento da 
obesidade e da promoção da saúde integral. 

  
REFERÊNCIAS 
 
AYERS, S. J. Journaling for personal well-being. English in Texas, v. 52, n. 1, p. 33-36, 
2022. Disponível em: https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1386478.pdf. Acesso em: 10 ago. 
2025.  
 
BARDIN, L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70, 2011. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Departamento 
de Análise Epidemiológica e Vigilância de Doenças Não Transmissíveis. Vigitel Brasil 2023: 
vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico: 
estimativas sobre frequência e distribuição sociodemográfica de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito 
Federal em 2023 [recurso eletrônico]. Brasília: Ministério da Saúde, 2023. Disponível em: 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-
2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-
telefonico/@@download/file. Acesso em: 20 jul. 2025.  
 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/63209

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde; Secretaria de Atenção à 
Saúde. Política Nacional de Promoção da Saúde: PNPS: Anexo I da Portaria de 
Consolidação nº 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as políticas 
nacionais de saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2017. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf. Acesso 
em: 25 jul. 2025.  
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. 
Departamento de Gestão da Educação na Saúde. Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? 1. ed.  
Brasília: Ministério da Saúde, 2018. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_f
ortalecimento.pdf. Acesso em: 25 jul. 2025.  
 
CARNEIRO, I. R.; MEDEIROS, P. R. M. da S. Contribuições da Psicologia em um grupo de 
emagrecimento e reeducação alimentar: um relato de experiência. Revista Científica da 
Escola Estadual de Saúde Pública de Goiás “Cândido Santiago”, Goiás, v. 5, n. 2, p. 36–
50, 2019. Disponível em: 
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/131. Acesso em: 13 ago. 
2025. 
 
ESBELT. Home page. Disponível em: https://www.esbeltemagrecimento.com.br/. Acesso 
em: 26 jul. 2025. 
 
FERRARI, G. D. et al. A multidisciplinary weight-loss program: the importance of 
psychological group therapy. Motriz: Revista de Educação Física, Rio Claro, v. 23, n. 1, p. 
47–52, jan./mar. 2017. Disponível em: https://doi.org/10.1590/s1980-6574201700010007. 
Acesso em: 13 ago. 2025. 
 
LONG, H. et al. Does health coaching improve health-related quality of life and reduce 
hospital admissions in people with chronic obstructive pulmonary disease? A systematic 
review and meta-analysis. British Journal of Health Psychology, v. 24, n. 3, p. 515–546, 
2019. Disponível em: https://doi.org/10.1111/bjhp.12366. Acesso em: 13 ago. 2025. 
 
SALOMÃO, A. C. de M.; SILVA, L. L. de O.; SANTOS, J. R. Benefícios dos procedimentos 
estéticos na melhora da autoestima. Research, Society and Development, v. 10, n. 16, 
e590101624308, 2021. Disponível em: 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/24308/21257/287912. Acesso em: 13 
ago. 2025. 
 
SILVA, A. B. da. Implicações de um Programa de Educação Emocional na Saúde, Bem-Estar 
e no Desenvolvimento de Competências Socioemocionais de Estudantes. In: XLVI Encontro 
da ANPAD - EnANPAD 2022, On-line, 21-23 set. 2022. Anais... [2177-2576 versão online]. 
Disponível em: 
https://anpad.com.br/uploads/articles/120/approved/b9acb4ae6121c941324b2b1d3fac5c30.pdf
. Acesso em: 20 ago. 2025. 
 
VASCONCELOS, E. M. Educação popular e atenção à saúde da família. São Paulo: 
Hucitec, 2015. 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/63856

ANÁLISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE ÓBITOS DOMICILIARES NO BRASIL EM
2023

FERNANDA MALDANER PREDIGER; ELANE COLLING; KAROLINE AGUIAR MARTINS;
LAUREN WALKER SCHMORANTZ; MARCELO MARTINS; NATÁLIA NUNES DA CUNHA;

PEDRO FEIJÓ MACHADO

Introdução: A análise dos óbitos domiciliares no Brasil é fundamental para compreender
as principais causas de morte e subsidiar políticas públicas de saúde. Em 2023, os dados
do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) apontaram as doenças do aparelho
circulatório,  neoplasias  e  doenças respiratórias  como as  principais  causas  de óbitos
residenciais.  Esses dados são cruciais  para o  planejamento de estratégias  de saúde
voltadas para doenças crônicas, que continuam a ser um grande desafio para o sistema
de saúde brasileiro.  Objetivo:  Este estudo teve como objetivo analisar as principais
causas de óbitos domiciliares no Brasil  em 2023, com foco nos Capítulos CID-10 IX
(doenças do aparelho circulatório), II (neoplasias) e X (doenças respiratórias), além de
discutir as implicações desses dados para políticas públicas de saúde, cuidados paliativos
e prevenção de doenças crônicas. Metodologia: Foi realizada uma análise quantitativa
dos dados do SIM relativos aos óbitos domiciliares em 2023. Os dados foram extraídos,
tabulados e analisados com o intuito de identificar as principais tendências nacionais de
mortes domiciliares. Resultados: Os Capítulos IX, II e X foram responsáveis por 813.346
óbitos em 2023, representando 55,5% do total de 1.465.610 mortes no país. O Capítulo IX
(doenças do aparelho circulatório), com 388.177 óbitos, foi o mais prevalente, refletindo
a carga das doenças cardíacas e vasculares. Em seguida, as neoplasias (Capítulo II), com
255.037 óbitos, e as doenças respiratórias (Capítulo X), com 170.132 óbitos, foram as
causas mais comuns de óbitos domiciliares. Conclusão: A alta prevalência de doenças do
aparelho circulatório, neoplasias e doenças respiratórias entre os óbitos domiciliares em
2023 sublinha a necessidade de políticas de saúde focadas na prevenção e no manejo de
doenças crônicas. Além disso, é essencial ampliar o acesso aos cuidados paliativos para
proporcionar conforto e qualidade de vida aos pacientes. A análise também evidencia a
importância de estratégias adaptadas às necessidades específicas das populações, com o
objetivo de reduzir as desigualdades em saúde e melhorar os resultados clínicos no
Brasil.

Palavras-chave: ÓBITOS DOMICILIARES; CID-10; SAÚDE PÚBLICA
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TRICOTILOMANIA SOB O OLHAR DA PSICANÁLISE: IMPULSO, ANGÚSTIA E 
DESEJO 

 
ANDREA DOS SANTOS CAETANO 

 
RESUMO 

Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica narrativa, de caráter qualitativo, cujo 
objetivo foi analisar a tricotilomania sob a ótica psicanalítica, articulando-a às contribuições 
da neurobiologia e da clínica psicodinâmica. A análise evidenciou que, embora 
frequentemente classificada nos manuais diagnósticos como transtorno do controle de 
impulsos ou comportamento compulsivo, a tricotilomania pode ser compreendida, no 
referencial psicanalítico, como ato-sintoma dotado de significados inconscientes, pulsionais e 
relacionais. Autores como Freud, Lacan, McDougall, Menninger e Laplanche apontam que 
comportamentos como o arrancamento capilar podem representar uma tentativa de elaboração 
de angústias não simbolizadas, funcionando como recursos psíquicos paradoxais: 
simultaneamente destrutivos e protetivos. Nesse contexto, a psicanálise propõe uma escuta 
clínica voltada à singularidade do sujeito, priorizando a compreensão do valor simbólico do 
sintoma em detrimento da erradicação imediata do comportamento. Os resultados sugerem 
que a clínica psicanalítica pode oferecer contribuições relevantes como abordagem 
complementar no tratamento da tricotilomania, embora ainda não existam evidências 
consistentes que sustentem sua eficácia como método exclusivo. Conclui-se que novas 
investigações clínicas e interdisciplinares são necessárias para elucidar o real impacto da 
psicanálise no manejo terapêutico da tricotilomania. 
 
Palavras-chave: Tricotilomania, Psicanálise, Alopecia Cicatricial 
 
1 INTRODUÇÃO 

A tricotilomania, reconhecida pelos manuais diagnósticos atuais como um transtorno 
do controle de impulsos ou como um comportamento repetitivo voltado ao corpo, configura-se 
como um fenômeno clínico multifacetado que transcende a simples dimensão 
comportamental. Na perspectiva psicanalítica, esse quadro pode ser compreendido como um 
ato-sintoma, ou seja, uma manifestação que integra aspectos inconscientes, pulsionais e 
relacionais, funcionando como um recurso de elaboração psíquica diante de angústias que não 
encontram simbolização adequada (FREUD, 1926; LAPLANCHE, 1987). 

Freud (1901, 1926) argumentou que atos aparentemente casuais poderiam revelar 
motivações inconscientes ligadas ao recalque, à satisfação substitutiva de desejos proibidos e 
à tendência autodestrutiva presente na estrutura psíquica. Nesse contexto, o arrancamento 
capilar pode ser interpretado como um mecanismo de compromisso entre desejo e repressão, 
atuando simultaneamente como descarga pulsional e estratégia provisória de autorregulação 
frente à tensão emocional. Expandindo essa visão, Menninger (1970) descreveu os 
comportamentos auto-infligidos como formas de “autodestruição autopreservativa”, em que a 
agressão dirigida ao próprio corpo paradoxalmente contribui para a manutenção da integridade 
psíquica em momentos de desorganização afetiva. 
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McDougall (1991) reforça essa perspectiva ao sugerir que os “teatros do  corpo” 
podem representar, na esfera somática, afetos que não puderam ser simbolizados, 
configurando uma linguagem substitutiva que combina dor e alívio. De forma complementar, 
Laplanche (1987) propôs que tais sintomas poderiam emergir como respostas a mensagens 
enigmáticas recebidas precocemente do outro, cuja incompreensão pode retornar na forma de 
atos corporais repetitivos. Lacan (1958), por sua vez, conferiu ao sintoma um estatuto 
singular, associando-o ao gozo, entendido como satisfação que se repete fora do alcance do 
sentido consciente. 

Considerando a alta prevalência da tricotilomania, seus efeitos sociais e o estigma 
associado, bem como o sofrimento psicológico envolvido, torna-se essencial aprofundar sua 
análise em diferentes referenciais teóricos. A perspectiva psicanalítica pode contribuir para a 
compreensão da complexidade desse sintoma, permitindo a elaboração de práticas clínicas 
mais sensíveis à singularidade do sujeito. Nesse sentido, o presente estudo busca promover o 
debate interdisciplinar sobre a tricotilomania, oferecendo subsídios para novas abordagens 
terapêuticas e pesquisas futuras. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, de caráter qualitativo, que 
buscou reunir, analisar e discutir publicações relevantes sobre a tricotilomania, com ênfase em 
sua compreensão neurobiológica e psicanalítica. 
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando descritores em 
inglês e português, tais como: trichotillomania, impulse control disorders, obsessive-
compulsive spectrum, psychoanalysis, psychodynamic, corticostriatal circuit. 

Foram incluídos artigos e livros publicados entre 2000 e 2025, em português, inglês ou 
francês, que abordassem a tricotilomania sob perspectivas clínicas, psicodinâmicas ou 
psicanalíticas. Foram priorizadas revisões sistemáticas, meta-análises, estudos clínicos de 
revisão, bem como textos clássicos da psicanálise (Freud, Lacan, Laplanche, McDougall, 
Menninger). Foram excluídos trabalhos duplicados, estudos não disponíveis na íntegra e textos 
que não apresentassem relação direta com a temática central do estudo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – DSM-5 
[Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais] (AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION, 2013), a tricotilomania, também denominada transtorno de arrancar cabelos, 
é classificada no espectro dos transtornos obsessivo-compulsivos e relacionados. Caracteriza-
se pela recorrente necessidade de arrancar os próprios cabelos, levando à perda perceptível 
dos fios, acompanhada por tentativas mal sucedidas de reduzir ou cessar o comportamento. No 
campo da psiquiatria e da neurociência, esse transtorno tem sido associado a disfunções nos 
circuitos córtico-estriatais, em especial nas conexões entre  o córtex pré-frontal e os núcleos da 
base, implicados na regulação dos impulsos e no controle inibitório (BOHN, 2022). Estudos 
em neuroimagem sugerem alterações na atividade do corpo estriado e da amígdala, regiões 
relacionadas à recompensa, ao hábito e à resposta emocional, o que explicaria a dificuldade do 
sujeito em interromper o ato repetitivo mesmo diante de consequências negativas (STEIN et 
al., 2010; ODLAND et al., 2021). Dessa forma, sob a ótica biomédica, a tricotilomania pode 
ser compreendida como um distúrbio do controle inibitório e do processamento da 
recompensa, combinando fatores neurobiológicos, genéticos e ambientais. 

Já no âmbito da psicanálise, a tricotilomania pode ser entendida não apenas como um 
comportamento repetitivo de arrancar os cabelos, mas como um fenômeno clínico que 
sintetiza dimensões inconscientes, pulsionais e relacionais, e sua manifestação pode ser 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/64039

interpretada como uma tentativa de elaboração de um sofrimento psíquico que não encontra 
outras formas de simbolização (MCDOUGALL, 1991; LAPLANCHE, 1987). 

Freud (1901), ao tratar dos chamados “atos casuais”, descreve condutas que, sob a 
aparência de acidentes, revelariam motivações inconscientes relacionadas à punição, ao 
recalque ou à realização substitutiva de desejos proibidos. Tais atos, nos quais se poderia 
incluir o arrancamento capilar, poderiam articular uma intenção inconsciente e uma descarga 
pulsional, funcionando como uma forma de compromisso psíquico. Antes mesmo de formular 
sua teoria da pulsão de morte, Freud já indicava a existência de uma tendência autodestrutiva 
na estrutura psíquica de todos os indivíduos, que poderia se manifestar de maneira atenuada 
em comportamentos que, embora potencialmente danosos, poderiam atuar como válvulas de 
escape. Sob esse prisma, a tricotilomania poderia ser compreendida como um mecanismo 
precário de autorregulação psíquica frente à angústia, mediando o conflito entre desejos 
inconscientes e exigências da realidade externa (FREUD, 1926). 

Menninger (1970), ao expandir a noção freudiana de pulsão de morte, descreve os 
comportamentos auto-infligidos como estratégias de sobrevivência psíquica. Para ele, tais 
ações poderiam configurar uma espécie de “autodestruição autopreservativa”, na medida em 
que ferir o próprio corpo poderia representar uma tentativa de manter a integridade psíquica 
em momentos de desorganização emocional. Assim, a tricotilomania poderia se apresentar 
como um gesto paradoxal, em que dor e alívio, destruição e proteção, se entrelaçariam. Essa 
ambivalência também foi destacada por Dargent e Matha (2011), que interpretaram os 
comportamentos repetitivos voltados ao corpo como uma conjugação entre a pulsão de morte 
e as forças de vida. Por um lado, o ato manifestaria destrutividade dirigida ao próprio corpo; 
por outro, funcionaria como uma tentativa de reinscrição subjetiva diante de um sofrimento 
que não poderia ser simbolizado. Essa tensão permitiria compreender a tricotilomania como 
uma “solução” provisória frente ao impasse psíquico, preservando a funcionalidade psíquica 
do sujeito, ainda que às custas de seu próprio corpo. 

Embora a literatura psiquiátrica, representada por autores como Ross e McKay (1979) 
e Pattison e Kahan (1983), enquadre esses comportamentos em uma categoria de 
autodestruição, poderia haver uma convergência com a perspectiva psicanalítica ao reconhecer 
neles uma função defensiva: a expressão de um sofrimento intolerável por meio de condutas 
corporalizadas. 

Portanto, no referencial psicanalítico, a tricotilomania não se limitaria apenas a um 
distúrbio comportamental; trataria-se de um sintoma carregado de significados inconscientes e 
operacionais. Seria então um ato sintomático que condensaria o afeto, o conflito e o gozo, e 
cuja repetição evidenciaria uma falha na simbolização, como uma tentativa de dar forma 
corporal a uma angústia que não pôde ser expressa de forma verbal. O arrancamento capilar, 
assim, poderia ser compreendido não apenas como uma compulsão ou um hábito, mas como 
um modo singular de lidar com o sofrimento, no qual o corpo assume o papel de veículo para 
aquilo que a palavra não conseguiria atingir. 
 
3.1 O LUGAR DO SINTOMA NA ESTRUTURA PSICANALÍTICA 

Através da ótica psicanalítica, a tricotilomania poderia ser interpretada como um ato-
sintoma: um gesto repetido que ocuparia posição estruturante na dinâmica psíquica, exercendo 
função tanto defensiva quanto elaborativa frente a conteúdos recalcados (FREUD, 1926). Em 
Inibições, sintomas e angústias, Freud (1926) defende que o sintoma constituiria uma 
formação de compromisso entre desejo inconsciente e repressão, emergindo como substituição 
de um desejo recalcado, condensando em sua manifestação elementos pulsionais, defensivos e 
afetivos. O ato de arrancar cabelos poderia, portanto, representar uma via  indireta de 
satisfação pulsional, onde prazer e desprazer se entrelaçam, evidenciando conflitos internos 
não simbolizados. 
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Na releitura lacaniana de Freud, o sintoma adquire um estatuto diferenciado: deixaria 
de ser apenas expressão de conflito e tornaria-se também um modo singular de gozo. Lacan 
(1958) propõe que o sintoma seria uma formação significante que se repetiria fora do campo 
do sentido consciente, articulando-se à estrutura subjetiva e resistindo a tentativas de 
normatização. Então nessa perspectiva, o arrancamento capilar se configuraria como  um 
modo de gozar que persistiria fora da censura simbólica, constituindo um gozo que se aloja no 
corpo. 

Joyce McDougall (1991), ao analisar os chamados “teatros do corpo”, ampliaria essa 
compreensão ao sugerir que determinados comportamentos corporais, inclusive os auto-
infligidos, funcionariam como linguagens substitutivas. Quando o aparelho psíquico fosse 
incapaz de representar simbolicamente os afetos, o corpo assumiria a função de registrá-los. O 
sintoma, assim, seria simultaneamente descarga e mensagem: a tricotilomania se apresentaria, 
desta forma, como tentativa significativa, embora imperfeita, de expressão do que não pôde 
ser elaborado psiquicamente. 

Jean Laplanche (1987) contribuiu com a ideia de que o sintoma resultaria da tentativa 
de traduzir mensagens enigmáticas recebidas precocemente do outro, que o sujeito não teria 
condições psíquicas de compreender. Esses restos enigmáticos retornariam sob a forma de 
sintomas corporais ou atos repetitivos. O arrancamento capilar, portanto, poderia ser 
interpretado como uma resposta a uma mensagem não decodificada, retornando como ato. 
Laplanche destaca que o sintoma cumpriria uma função dupla no aparelho psíquico: 
denunciando falhas na simbolização ao mesmo tempo em que tentaria mitigá-las. 

Desse modo, o ato repetitivo de arrancar cabelos, frequentemente percebido como 
comportamento sem sentido, revelaria-se, sob escuta psicanalítica, como um sintoma com uma 
função subjetiva. Ele daria voz à história do sujeito, às marcas do desejo do outro, e aos 
modos singulares de relação com o corpo e o prazer. 
 
3.2 A CLÍNICA PSICANALÍTICA DA TRICOTILOMANIA: CONTRIBUIÇÕES 
PARA O TRATAMENTO 

A clínica psicanalítica não teria como objetivo eliminar imediatamente o ato de 
arrancar os cabelos, mas sim compreender seu valor simbólico e a função que desempenha na 
dinâmica psíquica do sujeito. Essa escuta se concentraria na singularidade do indivíduo, 
considerando o sintoma como uma formação do inconsciente que carregaria significado 
próprio dentro da estrutura de cada sujeito (FREUD, 1926). 

O tratamento psicanalítico da tricotilomania exigiria tempo, escuta, recursos 
financeiros, e a construção de um vínculo transferencial que permitiria ao sujeito se envolver 
com aquilo que repete. Essa implicação, ainda que inicial, já constituiria um deslocamento: o 
sujeito deixaria de ser apenas executor do ato para se tornar autor de sua enunciação. Fédida 
(1978) observou que a experiência psicanalítica criaria um espaço em que o que antes se 
manifestava apenas como agir passaria a ser dito, possibilitando que o ato se transformasse 
em linguagem. 

A transferência, nesse processo, não se limitaria a um vínculo afetivo, mas se 
apresentaria como um campo de reprodução dos significantes inconscientes do sujeito. Ela 
atuaria simultaneamente como um obstáculo e uma via de acesso ao inconsciente. Na clínica 
psicanalítica da tricotilomania, a transferência poderia se expressar por meio da resistência à 
fala, do desejo de controlar o sintoma ou da expectativa de cura imediata. O analista ocuparia, 
então, um lugar de escuta, promovendo o desdobrar da fala e o surgimento do sujeito do 
desejo (LACAN, 1953). 

Por fim, se destaca que a psicanálise não propõe nenhum protocolo padronizado para o 
tratamento da tricotilomania. Sua ética se fundamentaria na escuta do sujeito em sua 
singularidade. Como observou Miller (1996), para a psicanálise o sintoma não seria um erro a 
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ser corrigido, mas uma realidade a ser interpretada, ainda que de forma indireta. A aposta 
psicanalítica residiria na possibilidade de que o sujeito pudesse nomear aquilo que repete e, ao 
fazê-lo, criaria alternativas para seu sofrimento, possivelmente menos danosas e mais 
simbólicas. 
 
4 CONCLUSÃO 

A tricotilomania, frequentemente classificada nos manuais diagnósticos como um 
transtorno do controle dos impulsos ou comportamento compulsivo, revelaria-se, sob o olhar 
psicanalítico, como um fenômeno mais complexo e singular, que se apresentaria como um 
modo singular de expressão de um sofrimento que, muitas vezes, escaparia à simbolização. 

A partir das contribuições de Freud, Lacan e autores contemporâneos, o ato de 
arrancar os próprios cabelos poderia representar uma tentativa inconsciente de elaboração 
psíquica, de regulação afetiva ou de autopreservação diante de angústias intensas. A repetição 
do ato, apesar de dolorosa e estigmatizante, poderia funcionar como um recurso psíquico para 
manter a integridade do sujeito em meio a tensões internas inomináveis. Nessa ambiguidade, 
destrutiva e, ao mesmo tempo, protetiva, se encontraria o paradoxo fundamental da clínica da 
tricotilomania. 

A escuta clínica psicanalítica poderia propor uma ética do cuidado centrada no sujeito, 
recusando interpretações e intervenções que visassem apenas a erradicação do 
comportamento, e apostaria na possibilidade de que o sintoma se deslocaria quando se 
tornasse nomeável. O objetivo não seria o controle imediato da tricotilomania, mas a criação 
de novas formas de existência que não exigissem o recurso à dor corporal como única via de 
expressão. 

Mais estudos se mostram necessários para que se possa mensurar o verdadeiro impacto 
da clínica psicanalítica e seus benefícios no tratamento da tricotilomania. 
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RESUMO 

 
O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) representa um espaço fundamental para a produção 
de cuidado em saúde mental, atuando também como ambiente de formação continuada por meio 
da educação permanente em saúde. Este trabalho relata a experiência interdisciplinar entre os 
profissionais de Serviço Social e Terapia Ocupacional em um CAPS Adulto II situado na zona 
sul do estado de São Paulo. A proposta destaca o caráter inovador dessa atuação conjunta, 
visando fortalecer as práticas integradas no cuidado oferecido aos usuários da Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS). No contexto do CAPS, a dinâmica do trabalho compartilhado permite o 
desenvolvimento de atividades integradas, especialmente no acolhimento, quando profissionais 
permanecem em plantão simultâneo, promovendo uma escuta ampliada e complementação de 
perspectivas para melhor compreensão das demandas. A atuação inclui atendimentos 
individuais, grupos terapêuticos e projetos intersetoriais, revelando-se essencial para a 
reabilitação psicossocial e inclusão social dos usuários. A experiência ressalta também a 
importância da interdisciplinaridade como elemento central para a educação permanente, 
conforme as diretrizes da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS). A 
formação contínua e colaborativa entre os trabalhadores da saúde contribui não apenas para o 
aprimoramento técnico, mas para a construção coletiva do cuidado, ampliando a capacidade de 
resposta aos desafios da saúde mental no Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, o CAPS 
funciona como um polo de inovação formativa e prática, indicando caminhos para o 
fortalecimento institucional, a inclusão acadêmica e a ampliação das práticas colaborativas no 
campo da saúde mental. Essa experiência demonstra o potencial transformador da integração 
entre Serviço Social e Terapia Ocupacional na atenção psicossocial. 
 
Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Formação em saúde; Saúde mental. 
 
1 INTRODUÇÃO 

A categoria que trata da institucionalização dos princípios do CAPS destaca a relevância 
da implementação de protocolos e atividades baseadas na atenção psicossocial, organizadas em 
duas subcategorias principais: o trabalho em equipe e o vínculo estabelecido entre a equipe, os 
usuários e seus familiares. De acordo com Vasconcellos (2010), uma das principais 
características das intervenções no CAPS é o trabalho em equipe interprofissional, composto 
por profissionais de diversas áreas que promovem a troca entre especialistas, além de 
integrarem o planejamento e a execução de projetos terapêuticos e oficinas. Essa equipe 
interprofissional se diferencia da multiprofissional, pois, enquanto esta última atua com 
diferentes profissionais de forma isolada, sem diálogo comum entre as áreas, a interprofissional 
promove essa comunicação e colaboração contínua. 
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Em consonância com essa perspectiva de atenção psicossocial, a formação profissional 
deve estar alinhada à Política Nacional de Saúde Mental, considerando a capacidade técnica e 
intelectual do profissional, a compreensão do trabalho em equipe multiprofissional, bem como 
a percepção do paciente e sua família de forma integral e não fragmentada (Brasil, 2005, 2009). 

A educação permanente se apresenta como eixo estruturante da prática profissional em 
saúde mental. Para Ribeiro (2015), a educação permanente é essencial para a adoção de novas 
práticas no trabalho, no cuidado e no atendimento aos trabalhadores em saúde mental. Apesar 
de essa concepção estar presente na Política há mais de dez anos, ainda existem desafios quanto 
à sua implementação efetiva. 

Considera-se que foi possível reafirmar o potencial da Educação Permanente como 
elemento fundamental e qualificante do processo de trabalho em saúde, especialmente no 
âmbito dos CAPS. Destaca-se que as atividades de Educação Permanente em Saúde funcionam 
como tecnologias de trabalho altamente eficazes para aprimorar a qualidade da atenção à saúde 
oferecida, podendo ser incorporadas diariamente nos diversos serviços de saúde mental, 
representando uma forma de resistência frente aos desafios atuais do Sistema Único de Saúde 
(Costa; Hipólito; Kantorski, 2019). 

A ação educativa em saúde, sob a ótica da Educação Permanente em Saúde (EPS), 
transforma todos os envolvidos em sujeitos responsáveis pela promoção de sua própria saúde e 
da comunidade. Conferir o significado de educação a essa ação implica reconhecê-la como uma 
oportunidade de estabelecimento de uma relação coletiva, na qual o ensinar e o aprender 
conduzam à emancipação, à liberdade e à autonomia dos participantes ainda dentro da 
perspectiva dos autores (Costa; Hipólito; Kantorski, 2019). 

Para Scafuto; Saraceno; Delgado (2017) da mesma forma que na área da saúde em geral, 
os processos de formação dos profissionais da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) na saúde 
mental também enfrentam desafios, especialmente em função do recente redirecionamento 
dessa política, que adota a perspectiva da desinstitucionalização e da atenção psicossocial. 

Um dos maiores desafios da Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) do Brasil é a 
formação de profissionais capacitados para atuar de forma intersetorial e interdisciplinar, 
promovendo a superação do paradigma da tutela e rompendo as barreiras do estigma e do 
preconceito (Scafuto; Saraceno; Delgado, 2017). A experiência no processo de trabalho e a 
prática militante servem como ponto de partida para a construção de uma prática que busca 
superar o sentido comum. Contudo, a formação em saúde mental, desde a graduação, deveria 
ser constituída de uma reflexão mais ampla sobre a complexidade da existência humana, que 
abranja as questões presentes no cotidiano e seus movimentos. 

A Educação Interprofissional em Saúde (EIP) refere-se a momentos em que membros 
ou estudantes de duas ou mais profissões aprendem entre si, com os outros e sobre os outros, 
visando aprimorar a colaboração e a qualidade dos cuidados e serviços (CAIPE, 2017). Trata- 
se de uma atividade na qual profissionais de diferentes áreas aprendem juntos de forma 
interativa, com o propósito de valorizar a qualidade da atenção à saúde. Além disso, a EIP é 
reconhecida como um modelo de formação baseado em ações articuladas entre dois ou mais 
cursos da área da saúde, contribuindo para promover mudanças que fortaleçam a colaboração e 
melhorem a qualidade do atendimento aos usuários (Brasil, 2018). 

O CAPS é um dispositivo fundamental da Rede de Atenção Psicossocial, orientado 
pelos princípios da Reforma Psiquiátrica e da atenção psicossocial. Além de ofertar cuidado 
especializado em saúde mental, constitui-se como espaço de aprendizagem contínua, 
favorecendo a formação crítica de profissionais e estudantes da saúde. A Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde (PNEPS) reforça a necessidade de articular teoria e prática em 
cenários reais de cuidado, aproximando os trabalhadores das demandas concretas da população. 
Neste contexto, a atuação interdisciplinar entre Serviço Social e Terapia Ocupacional representa 
não apenas uma forma de atenção integral aos usuários, mas também uma estratégia 
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pedagógica, pois promove a troca de saberes e a construção coletiva de práticas inovadoras em 
saúde. O objetivo deste trabalho é relatar a experiência interdisciplinar desenvolvida em um 
CAPS, evidenciando seu caráter inovador no campo da formação em saúde. 
 
2 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A experiência descrita ocorreu em um CAPS Adulto II localizado na zona sul do estado 
de São Paulo, segundo o Protocolo Saúde Mental – Centro Atenção Psicossocial de 2021 da 
Secretaria Municipal de Saúde trás que os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) nas suas 
diferentes modalidades são pontos de atenção estratégicos da Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS): serviços de saúde de caráter aberto e comunitário constituídos por equipe 
multiprofissional que atuam sob a ótica transdisciplinar. Atendem prioritariamente pessoas com 
transtornos mentais graves e persistentes, bem como aquelas que apresentam sofrimento ou 
transtornos mentais em geral, incluindo necessidades relacionadas ao uso de crack, álcool e 
outras drogas, dentro de sua área territorial, tanto em situações de crise quanto nos processos 
de reabilitação psicossocial (Brasil, 2011). 

No contexto do CAPS Adulto II, a dinâmica de trabalho compartilhado possibilita 
experiências significativas, sobretudo quando Serviço Social e Terapia Ocupacional 
desenvolvem atividades de forma integrada. Dentre essas práticas, destacam-se os atendimentos 
de acolhimento, nos quais ambos os profissionais permanecem em regime de plantão no mesmo 
período do dia. Essa configuração favorece uma escuta ampliada, na qual cada área contribui 
com perspectivas complementares para a compreensão da demanda apresentada. De acordo 
com Melo; Constantinidis, (2024) vale destacar que a atenção psicossocial demanda 
profissionais receptivos às trocas e às interações, capazes de superar a rigidez de suas 
identidades profissionais e de promover ações coletivas e inovadoras. Nesse contexto, a 
ausência de fronteiras claras e a sobreposição de limites entre diferentes disciplinas e profissões 
integram o campo da saúde mental, caracterizando o modelo de atenção psicossocial. 

Durante o acolhimento, o Serviço Social direciona a escuta para aspectos do cotidiano 
do usuário, permitindo identificar elementos de sua trajetória de vida que podem estar 
relacionados ao início do sofrimento psíquico, como perdas afetivas, rupturas familiares, 
dificuldades econômicas ou conflitos sociais. De acordo com Fraga (2010), os assistentes 
sociais atuam na realidade social dos indivíduos por meio das demandas relacionadas a questões 
sociais, tais como "exclusão social", "pobreza", "analfabetismo" e "desemprego", entre outras 
que contribuem para a perpetuação da injustiça social. 

Essa abordagem busca contextualizar o processo de adoecimento a partir da dimensão 
social e histórica do sujeito. Como enfatizam Ballarin; Carvalho; Ferigato; Miranda (2011) as 
práticas nos serviços de saúde mental são orientadas por uma escuta qualificada e pela 
identificação das necessidades dos usuários, fundamentais para compreendê-los melhor. Essas 
práticas valorizam a troca entre profissionais no dia a dia do trabalho, com foco em um 
atendimento humanizado e comprometido. Destacam-se a construção de vínculos, a 
responsabilização pelo cuidado e o esforço contínuo em discutir e aprimorar a organização do 
trabalho. 

Paralelamente, a Terapia Ocupacional contribui ao propor estratégias voltadas para o 
manejo e ressignificação das experiências negativas associadas ao adoecimento. O olhar desse 
profissional está direcionado à construção de recursos práticos e simbólicos que auxiliem o 
usuário a reorganizar sua rotina, fortalecer sua autonomia e ampliar suas possibilidades de 
participação social. 

Diante do exposto acima referente aos profissionais das duas categorias profissionais 
citadas acima Gozzi; Lussi (2013) ressaltam que, nos serviços substitutivos, as avaliações 
conduzidas por uma equipe interdisciplinar, por meio de grupos de acolhimento ou de 
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acolhimento inicial, não são exclusivas do terapeuta ocupacional. Nesse contexto, Trevisan et. 
al. (2023) destacam o Projeto Terapêutico Singular (PTS), desenvolvido no CAPS, no qual um 
profissional de referência, independentemente de sua formação, é responsável por acompanhar 
o usuário e sua família. 

A atuação conjunta, nesse sentido, não apenas enriquece a compreensão das demandas 
apresentadas, mas também possibilita a construção de planos de cuidado mais abrangentes e 
inovadores, alinhados ao princípio da interdisciplinaridade que orienta a atenção psicossocial. 

Outro momento relevante da atuação integrada entre Serviço Social e Terapia 
Ocupacional ocorre na condução de atividades grupais realizadas no espaço de ambiência do 
CAPS. Nessas ocasiões, os usuários presentes são convidados a participar de dinâmicas que 
estimulam a interação social, como jogos de tabuleiro em duplas, que favorecem a cooperação, 
o diálogo e o fortalecimento de vínculos interpessoais. A proposta de revezamento entre os 
participantes potencializa o engajamento coletivo, promovendo um ambiente descontraído e 
acolhedor, no qual a convivência se torna parte essencial do processo terapêutico. 

Além dessas ações no espaço interno, destaca-se a experiência do chamado Grupo de 

Rolê, desenvolvido por uma dupla de profissionais técnicos, entre eles o assistente social e a 
terapeuta ocupacional. Essas ações ajudam a fortalecer a autonomia, a independência e a 
circulação social das pessoas, aspectos essenciais para a reabilitação psicossocial. Além disso, 
elas abrem espaço para que os profissionais possam refletir sobre formas de cuidado que 
valorizem o lazer, a cultura e a participação social como partes fundamentais da saúde mental. 
Isso mostra que integrar esses elementos não é apenas um complemento, mas sim uma 
estratégia central da educação popular em saúde, que valoriza o cuidado como um processo 
profundamente social e acolhedor. O desafio está em não restringir essas práticas apenas ao 
ambiente interno dos serviços, mas em construir verdadeiros vínculos que estejam abertos e 
conectados com a comunidade, ampliando o alcance e o impacto desse cuidado. 

Neste sentido a educação popular reconhece que o trabalho cultural, também 
denominado ação cultural, é fundamental para superar diversas barreiras, promovendo a adesão, 
o entusiasmo e a participação (Freire, 2015). A compreensão, o respeito e o diálogo construídos 
durante esse processo possibilitam a legitimação das experiências, das ações e dos projetos de 
saúde no âmbito local, além de fortalecer os vínculos afetivos e políticos entre os diferentes 
atores sociais envolvidos. 

Diante disto Cervo et. al. (2020) refletem que as Estratégias de Saúde da Família e as 
Unidades Básicas de Saúde possuem grande potencial para fortalecer a atenção psicossocial em 
saúde mental por meio da interprofissionalidade e colaboração entre trabalhadores, o que 
também se aplica a outros níveis da Rede de Atenção Psicossocial, como CAPS e residências 
terapêuticas. Contudo, ainda há prevalência do discurso sobre práticas interdisciplinares em vez 
das interprofissionais na saúde pública, gerando confusão devido ao conceito recente e à 
deficiente transmissão desse conhecimento nas instituições de ensino. 
 
3 DISCUSSÃO 

No campo da saúde mental, as formações tradicionais frequentemente apresentam uma 
abordagem superficial sobre os desafios da clínica cotidiana dos serviços, sobre a Reforma 
Psiquiátrica Brasileira (RPB) e sobre as práticas inovadoras no campo da Atenção Psicossocial 
(AP), entendida aqui como um modelo que envolve cuidado em liberdade, trabalho territorial e 
produção da autonomia, além da garantia e exercício de direitos. Conforme apontado por Assis 
et. al. (2016). A RPB e a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) demandam recursos que 
vão além da prática clínica, incluindo a compreensão do sofrimento das pessoas inseridas em 
contextos socioculturais e a capacidade de transformar as instituições para que suas práticas 
estejam pautadas na promoção e na garantia de direitos. 
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A discussão sobre a formação dos trabalhadores da saúde mental e as estratégias de 
educação permanente é fundamental, especialmente porque a formação acontece na própria 
experiência, no encontro com outros profissionais, com os usuários e com a gestão. Por isso, é 
essencial desenvolver meios de compartilhar experiências, visando o aprimoramento da prática 
e evitando seu engessamento. 

Para Soares; Pereira; Lima (2021) o conhecimento dos princípios que sustentam a luta 
antimanicomial e a institucionalização das práticas recomendadas no contexto da atenção 
psicossocial, conforme descrito pelos participantes, indica que a qualidade do atendimento em 
saúde mental pode estar vinculada ao modelo de atendimento adotado pelo serviço. Esse 
modelo privilegia a atuação coletiva, em vez de depender exclusivamente de um conjunto de 
competências individuais. Ou seja, independentemente das habilidades pessoais, da formação 
profissional ou da capacitação/educação continuada recebida, o profissional deve desenvolver 
suas práticas alinhado às diretrizes estabelecidas pelo serviço. 

No âmbito da Saúde Mental, as práticas interdisciplinares surgem a partir da Reforma 
Psiquiátrica, que promove a desinstitucionalização hospitalar e cria espaços substitutivos para 
o tratamento da loucura, focados na garantia de direitos dos usuários e na adoção de uma 
abordagem social e cultural que orienta os novos paradigmas de cuidado e tratamento. (Alves; 
Souza, 2015) 

Entendendo a importância de criar espaços de formação para os trabalhadores que 
possibilitem o avanço na transformação das práticas diárias, bem como institucionalizar a 
avaliação dos processos de cuidado e trabalhos realizados nos CAPS, no âmbito da promoção 
da mudança na formação, torna-se fundamental reconhecer a necessidade de novas “caixas de 
ferramentas” para a produção de conhecimento (Feuerwerker, 2007). 

Segundo Fortuna et. al. (2011) o Ministério da Saúde vê a educação permanente como 
estratégia para transformar práticas educativas em formação profissional, atenção, gestão, 
políticas, participação popular e controle social, promovendo uma prática reflexiva e adaptativa 
baseada na reflexão e na necessidade de mudança no trabalho. 
 

Figura 1: Mapa Visual da Intersecção entre CAPS, Serviço Social e Terapia 
Ocupacional na Formação em Saúde 
 

A experiência relatada confirma a literatura que aponta o CAPS como espaço 
privilegiado de educação permanente. A interdisciplinaridade, nesse contexto, constitui-se 
como uma tecnologia leve que amplia a qualidade do cuidado e, ao mesmo tempo, oferece 
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subsídios pedagógicos para a formação em saúde. O Serviço Social contribui com a dimensão 
socioeconômica e a garantia de direitos, enquanto a Terapia Ocupacional atua na promoção de 
autonomia e reabilitação psicossocial. A integração dessas práticas possibilitou a construção de 
abordagens inovadoras, que favorecem tanto a clínica ampliada quanto o aprendizado entre os 
profissionais. Dessa forma, o CAPS não se restringe a um dispositivo assistencial, mas assume 
caráter formativo, alinhado às diretrizes da PNEPS e às demandas atuais de inovação em saúde. 
 
4 CONCLUSÃO 

O relato evidencia que a prática interdisciplinar entre Serviço Social e Terapia 
Ocupacional no CAPS fortalece a formação em saúde, configurando-se como experiência 
inovadora no campo da saúde mental. O CAPS se mostra como espaço de cuidado e 
aprendizagem, articulando assistência, ensino e produção de saberes. Como perspectivas 
futuras, destaca-se a necessidade de consolidar práticas interdisciplinares e sistematizar 
metodologias pedagógicas no cotidiano dos serviços de saúde mental, ampliando sua potência 
formativa. 

Apesar dos avanços, a experiência interdisciplinar no CAPS Adulto II enfrenta desafios 
que precisam ser superados. É fundamental fortalecer a instituição para que as práticas 
colaborativas possam continuar e crescer, pois a falta de recursos e a alta demanda de trabalho 
dificultam que os profissionais se reúnam com frequência e realizem atividades em conjunto. 
Além disso, a ausência de momentos formais dedicados à educação permanente limita a 
reflexão crítica e o desenvolvimento contínuo das práticas no dia a dia, mostrando a importância 
de criar espaços que estimulem o aprendizado e a troca entre os trabalhadores da saúde. 
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AVALIAÇÃO INTEGRATIVA: QUAL A PERCEPÇÃO DA MULHER SOBRE A
AVALIAÇÃO QUANDO A DOENCA DEIXA DE SER O FOCO E SIM ELA?

CYNTHIA ROSA SALES

Introdução: A abordagem tradicional na avaliação muitas vezes se restringe a dados
biomédicas isoladas, negligenciando os aspectos emocionais, sociais e funcionais que
acompanham o processo de envelhecimento. No entanto, compreender a mulher em sua
totalidade  exige  uma  visão  integrativa,  que  considere  não  apenas  os  sintomas
apresentados,  mas  o  contexto  de  vida,  os  valores  e  os  fatores  que  influenciam
diretamente sua adesão ao cuidado, a diferença neste momento é quanto o terapeuta
consegue acrescentar do seu conhecimento e então enriquecer a avaliação com seus
diferentes  saberes.  Objetivo:  Identificar  se  a  avaliação  integrativa  corresponde  a
expectativa das mulheres e se elas se sentem confortáveis em não discutir apenas a
doença. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, realizado com 68 mulheres
entre 18 e 86 anos que frequentam o ambiente clínico para tratamento fisioterapêutico e
preventivos. Durante a avaliação integrativa houveram perguntas sobre: qualidade do
sono, rede de apoio familiar e social, crenças, propósitos, hábitos de vida e perdas e
separações familiares. Além disso, foi feita a anamnese tradicional: histórico atual da
doença,  queixa  principal,  histórico  familiar  e  avaliação  física.  Após  a  avaliação  foi
aplicado um questionário de satisfação. Resultado: Das 68 mulheres 57 nunca haviam
feito  uma  avaliação  integrativa,  9  haviam  feito  com  outros  profissionais.  Quando
perguntado sobre ela e não somente a doença 68 delas responderam ter gostado. Sobre o
conforto em responder perguntas pessoais, 35 respondeu estar totalmente confortável,
18 relatou conforto e 15 mais ou menos confortável. Sobre o que gerou desconforto, 35
respondeu nada, 27 o fato de não ter pensado nisso antes e 6 o fato de não saber
explicar. Conclusão: Os resultados indicam que a maioria das mulheres nunca havia
feito uma avaliação integrativa, mas relatou satisfação com o método aplicado. Todas as
participantes consideraram positiva a inclusão de aspectos além da doença, e mais da
metade referiu sentir-se totalmente confortável em responder às perguntas pessoais. O
desconforto, quando presente, esteve relacionado à falta de reflexão prévia sobre alguns
temas. Dessa forma, a avaliação integrativa mostrou-se, bem aceita e com potencial para
ampliar a adesão das mulheres aos programas de saúde.

Palavras-chave: AVALIAÇÃO; INTEGRATIVA; MULHER
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RELAÇÃO ENTRE MICROBIOTA INTESTINAL E TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA : UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

FLÁVIA GABRIELI MORAIS SANTOS

Introdução:  O  Transtorno  do  Espectro  Autista  (TEA)  é  um  distúrbio  do
neurodesenvolvimento  caracterizado  por  alterações  de  comunicação,  comportamento
repetitivo e déficits de interação social. Evidências recentes apontam para a influência do
eixo intestino-cérebro no surgimento e no agravamento de sintomas associados ao TEA.
Alterações na composição da microbiota intestinal têm sido relacionadas a manifestações
gastrointestinais frequentes nessa população, sugerindo um possível papel no manejo
nutricional e terapêutico. Objetivo: Analisar a relação entre a microbiota intestinal e o
Transtorno do Espectro Autista, destacando estratégias de intervenção nutricional com
potencial  terapêutico.  Metodologia:  O  presente  estudo  trata-se   de  uma  revisão
sistematica da literatura realizada em bases de dados científicas (PubMed, SciELO e
LILACS) entre 2013 e  2023.  Foram selecionados artigos  originais  e  de revisão que
abordassem  a  relação  entre  microbiota  intestinal,  sintomas  gastrointestinais  e
manifestações clínicas do TEA. Resultados: Os estudos revisados identificaram disbiose
intestinal  em indivíduos com TEA, caracterizada por aumento de Clostridium spp.  e
redução  de  Bifidobacterium  e  Lactobacillus.  Essas  alterações  foram  associadas  a
constipação, diarreia e dor abdominal, que impactam negativamente a qualidade de vida.
Estratégias nutricionais, como o uso de probióticos, prebióticos e dietas isentas de glúten
e caseína, demonstraram efeitos promissores na modulação da microbiota e em alguns
sintomas comportamentais, embora os resultados ainda sejam inconsistentes devido à
heterogeneidade  metodológica.  Conclusão:  A  microbiota  intestinal  exerce  papel
relevante na fisiopatologia e no manejo do TEA. Apesar do potencial  terapêutico de
estratégias nutricionais voltadas à modulação intestinal, mais estudos clínicos robustos
são necessários para confirmar sua eficácia e segurança a longo prazo.

Palavras-chave:  MICROBIOTA  INTESTINAL;  TRANSTORNO  DO  ESPECTRO
AUTISTA;  NUTRIÇÃO
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INFLUÊNCIA DOS PARÂMETROS DE FOTOATIVAÇÃO NA RESISTÊNCIA DE
UNIÃO DE UM COMPÓSITO MICRO-HÍBRIDO REPARADO COM BULK-FILL

ANDERSON KAIAN DE LIMA MANIÇOBA; CÍNTIA MAYARA MEDEIROS TEIXEIRA
LOPES; MARIA REGINA SANTOS NÓBREGA; YASMIN SAMARA COSTA VALÉRIO;

MARILIA REGALADO GALVÃO RABELO CALDAS; BONIEK CASTILLO DUTRA BORGES;
DIANA FERREIRA GADELHA DE ARAÚJO

Introdução:  O  reparo  é  uma  alternativa  menos  invasiva  e  clinicamente  viável  à
substituição de restaurações. As resinas bulk-fill simplificam o procedimento restaurador
ao  permitir  a  inserção  de  incrementos  maiores  (até  4mm),  contornando  a  técnica
incremental convencional. Todavia,  garantir a polimerização adequada em todo o volume
é um desafio, sendo a qualidade da fotoativação crucial para as propriedades mecânicas
e  a  longevidade  do  reparo.  Objetivo:  Avaliar  como  parâmetros  de  fotoativação,
especificamente  a  irradiância  e  a  distância  de  fotoativação,  afetam a  resistência  à
microtração  de  uma  resina  composta  micro-híbrida  convencional  reparada  com um
compósito bulk-fill. Material e Métodos: Foram preparados setenta e dois blocos de
resina composta (4,0×8,0×8,0 mm³), os quais foram submetidos a 10.000 ciclos térmicos.
Os reparos foram realizados com uma resina composta bulk-fill.  As  amostras  foram
distribuídas aleatoriamente em seis grupos (n=12),  combinando três intensidades de
irradiância (Padrão: 1000, Alta potência: 1400, e Potência Xtra: 3200 mW/cm²) com duas
distâncias de cura (0 e 2 mm). Os respectivos tempos de fotoativação foram 20, 8 e 6s. A
irradiância para cada modo de fotoativação foi aferida e a dose de energia (J/cm²) foi
calculada. Após 14 dias de armazenamento em água, a resistência à microtração foi
avaliada. Os dados foram submetidos à análise de ANOVA bidirecional e ao teste post hoc
de  Tukey  (α=0,05).  Resultados:  A  distância  de  fotoativação  demonstrou  ter  uma
influência significativa na resistência de união, com os valores mais altos observados a
0 mm (p<0,05). Não houve diferença notável entre os grupos Padrão e Alta potência
quando a distância era de 0 mm. A combinação de potência Xtra (3200 mW/cm²) com o
aumento da distância (2 mm), que resultou em uma dose de energia inferior a 16 J/cm²,
levou a inúmeras falhas no pré-teste e a uma redução significativa na resistência de
união. Conclusão: Dentro das limitações deste estudo, a distância de fotoativação e a
dose de energia são fatores críticos para a resistência de união do reparo com bulk-fill. A
combinação de alta irradiância e maior distância afeta negativamente a qualidade do
reparo,  destacando  a  importância  de  uma  técnica  de  fotoativação  adequada  para
restaurações dentárias bem-sucedidas.

Palavras-chave:  RESINA  COMPOSTA;  TESTES  MECÂNICOS;  MATERIAIS
DENTÁRIOS
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EFEITO DOS POLIMORFISMOS NO GENE CARD9 NA CANDIDÍASE
VULVOVAGINAL RECORRENTE.

HENRIQUE AZEM SAMPAIO; PRISCILA RONCATO PAIVA; ANA LUCIA FACHIN
SALTORATTO

Introducão: A candidíase é uma infecção fúngica muito comum que, no Brasil, afeta
cerca de 70% a 75% das mulheres sexualmente ativas pelo menos uma vez na vida.
Contudo,  5%  a  8%  dessas  brasileiras  enfrentam  um  cenário  mais  desafiador,
caracterizado por quatro ou mais episódios da infecção — a candidíase vulvovaginal
recorrente  (CVVR).  Essa  condição  caracteriza-se  por  corrimento  esbranquiçado,  de
consistência grumosa, aderido às paredes vaginais, sem odor, pH ≤ 4,5, teste de aminas
negativo, presença de pseudo-hifas e intenso prurido vulvar. O gene CARD9 é um dos
principais envolvidos no combate a infecções fúngicas. Indivíduos com deficiência ou
mutações  pontuais  nesse  gene  apresentam  prejuízo  no  mecanismo  de  ação  e  na
responsividade da cascata imunológica. O CARD9 é responsável pela indução de citocinas
pró-inflamatórias, como a interleucina 17 (IL-17), que desempenha papel fundamental na
defesa contra Candida spp. e outros fungos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
contextualizar a relação entre mutações no gene CARD9 e a candidíase vulvovaginal
recorrente.  Metodologia:  Foi  realizada  uma  revisão  narrativa,  baseada  em artigos
científicos publicados nas plataformas PubMed, SciELO e Web of Science, entre 2008 e
2024. O critério de inclusão foi a presença de associação entre candidíase vulvovaginal
recorrente e mutações no gene CARD9. Foram excluídos os artigos que não abordavam a
candidíase vulvovaginal recorrente, mutações no gene CARD9 ou a relação entre ambos.
Resultados: Os estudos demonstram que mutações no gene CARD9 reduzem a liberação
de  citocinas  pró-inflamatórias  e,  dessa  forma,  fragilizam  o  sistema  imunológico,
facilitando o desenvolvimento de infecções fúngicas. Essas infecções podem evoluir para
múltiplos e recorrentes episódios, como ocorre na candidíase vulvovaginal recorrente.
Conclusão:  Conclui-se  que  deficiências  ou  mutações  no  gene  CARD9  fragilizam  a
resposta  imunológica  mediada  pela  IL-17  e  podem  estar  associadas  à  candidíase
vulvovaginal recorrente. No entanto, essa relação ainda não está totalmente elucidada
por falta de estudos clínicos e permanece objeto de pesquisas futuras.

 

Palavras-chave: CANDIDÍASE; VULNERABILIDADE GENÉTICA; GENE CARD9
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VIVÊNCIAS DE ACADÊMICOS DE MEDICINA DURANTE PRÁTICAS EM UMA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE EM UM MUNICÍPIO NO INTERIOR DO AMAZONAS

– BRASIL

JOÃO ALVES DA CONCEIÇÃO NETO; ANANIAS FACUNDES GUIMARÃES

Introdução:  O ensino-aprendizagem no  âmbito  dos  cursos  de  saúde  vem sofrendo
inúmeras mudanças na grade curricular, especialmente porque nos métodos tradicionais
o conhecimento teórico era priorizado em detrimento da vivência prática, dificultando a
compreensão do Sistema Único de Saúde (SUS). No Instituto de Saúde e Biotecnologia
(ISB)  da  Universidade  Federal  do  Amazonas  (UFAM),  o  SUS  é  fundamentalmente
integrado à grade curricular dos acadêmicos de medicina, nos quais os estudantes são
inseridos em atividades de ensino-serviço desde o primeiro período do curso, em um
método que consiste em práticas semanais nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do
município. Objetivo: Relatar as experiências de acadêmicos do 2° período do curso de
medicina da UFAM durante as práticas no SUS no município de Coari, Amazonas, Brasil.
Relato de Experiência: As práticas no SUS ocorreram durante o módulo de Circulação,
Respiração  e  Excreção,  no  período  de  11  de  agosto  a  15  de  setembro  de  2025.
Participaram das práticas seis acadêmicos do curso de medicina sob supervisão de um
professor do ISB. As atividades realizadas envolveram acolhimento e triagem, nos quais
foram aferidos sinais vitais, como pressão arterial, saturação de oxigênio, temperatura
corporal, frequência cardíaca, além de atuação na sala de procedimentos, onde foram
realizados testes de glicemia capilar e coleta sanguínea. Os acadêmicos também foram
capacitados  no  uso  do  Prontuário  Eletrônico  do  Cidadão  (PEC)  e  acompanharam
consultas médicas, com destaque para as consultas de pré-natal, Hiperdia e crescimento
e desenvolvimento. Ademais, os estudantes puderam acompanhar uma ação na unidade
prisional  do  município,  onde  puderam  atuar  na  realização  de  testes  rápidos  para
detecção  de  infecções  sexualmente  transmissíveis  (ISTs).  Conclusão:  A experiência
durante as práticas do SUS permitiu aos acadêmicos aprofundar a compreensão da teoria
e aplicar o que foi aprendido em sala de aula em situações reais na UBS. Além disso,
possibilitou  compreensão  do  funcionamento  da  UBS,  a  atuação  multiprofissional  da
equipe de saúde, as dificuldades enfrentadas na atenção básica e importância do cuidado
humanizado.  Sendo assim, esse modelo de ensino-serviço mostrou-se uma estratégia
inovadora na formação médica, permitindo o entendimento da dinâmica do SUS em sua
essência.

Palavras-chave:  FORMAÇÃO  MÉDICA;  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À  SAÚDE;
INTEGRAÇÃO  ENSINO-APRENDIZAGEM
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OTIMIZAÇÃO DA COLAGEM DE ATTACHMENTS ORTODÔNTICOS: EFEITOS DOS
PROTOCOLOS DE FOTOPOLIMERIZAÇÃO COM LUZ LED E LASER

ALESSANDRA TEIXEIRA DA SILVA; YASMIN SAMARA COSTA VALÉRIO; MARIA
REGINA SANTOS NÓBREGA; CÍNTIA MAYARA MEDEIROS TEIXEIRA LOPES; CARLOS
EDUARDO DE PAIVA CAMPOS NOGUEIRA SIMÃO; EMMILY TAMIRIS FARIAS PINTO;

SERGEI GODEIRO FERNANDES RABELO CALDAS

Introdução: Os alinhadores ortodônticos utilizam os attachments para obter o atrito
necessário para a movimentação dentária ocorrer. O desempenho destes dispositivos
depende da adesão adequada entre a resina composta e a superfície do dente, de modo
que essa propriedade pode variar dependendo do dispositivo fotopolimerizador utilizado.
Apesar  dos  avanços  na  tecnologia  de  fotoativação,  ainda  há  escassez  de  dados
comparativos que avaliem o desempenho adesivo de acessórios fotoativados por LED
versus laser, utilizando diferentes protocolos. Objetivo: Avaliar a resistência de união ao
cisalhamento de attachments ortodônticos fotoativados por LED e laser sob diferentes
protocolos de polimerização. Metodologia: Cinquenta incisivos inferiores bovinos foram
distribuídos aleatoriamente em cinco grupos (n = 10) para colagem dos attachments. No
grupo LA/2400.1, os attachments foram fotoativados com laser (Monet®, AMD Laser,
South Jordan, UT, EUA) por 1 s a 2400 mW/cm². Nos grupos LE/3200.3 e LE/3200.6,
utilizou-se uma unidade de LED (VALO Ortho®, Ultradent, South Jordan, UT, EUA) por 3
e 6 s a 3200 mW/cm², respectivamente. Nos grupos LE/1000.20 e LE/1000.40, a mesma
unidade de LED foi utilizada por 20 e 40 s a 1000 mW/cm², respectivamente. Todos os
espécimes foram colados seguindo um protocolo padronizado com ácido fosfórico a 37%
(Ultradent, South Jordan, UT, EUA), adesivo Adper® Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) e resina Filtek™ Supreme Flowable Restorative (3M, Sumaré, SP, Brasil).
Após  a  colagem,  os  espécimes  foram  submetidos  a  termociclagem,  simulando
aproximadamente 180 dias de envelhecimento clínico. A resistência ao cisalhamento foi
avaliada em uma máquina de ensaio universal (AME5k, Oswaldo Filizola, São Paulo,
Brasil[SR1] ). A análise estatística utilizou os testes de Shapiro-Wilk e Levene, análise de
variância  ANOVA  de  um  fator  e  o  teste  post  hoc  Turkey.  Resultados:  O  grupo
LE/1000.40  apresentou  resistência  ao  cisalhamento  significativamente  superior  em
comparação  ao  grupo  LE/3200.3,  enquanto  não  foram  observadas  diferenças
significativas entre os demais grupos. Conclusão: A luz de LED e laser proporcionaram
resistência ao cisalhamento clinicamente adequada. A fotoativação por LED com menor
irradiância  (1000 mW/cm²)  por  40 s  resultou na maior  resistência  ao cisalhamento,
sugerindo que a  energia  cumulativa  é  um fator-chave para  otimizar  a  colagem dos
attachments.
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ABORDAGEM ESTÉTICA COM INFILTRANTE RESINOSO EM INCISIVO CENTRAL
HIPOMINERALIZADO: RELATO DE CASO
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Introdução:  A Hipomineralização  Molar-Incisivo  (HMI)  é  um defeito  qualitativo  do
esmalte caracterizado por opacidades que afetam de um a quatro primeiros molares
permanentes, podendo afetar também os incisivos. A HMI torna o dente mais poroso e
suscetível  a  fraturas  pós-eruptivas,  lesões  de  cárie  atípicas  e   hipersensibilidade,
comprometendo  estética,  função  e,  consequentemente,  a  qualidade  de  vida  dos
pacientes. Nesse contexto, a infiltração resinosa surge como uma abordagem terapêutica
minimamente invasiva, indicada para mascarar as opacidades e preservar a estrutura
dentária.  Objetivo:  Relatar  um  caso  clínico  de  aplicação  da  técnica  de  infiltração
resinosa para o manejo estético e funcional de uma opacidade demarcada em um incisivo
central superior associada à HMI. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 8 anos de
idade,  compareceu ao  atendimento  odontológico  com queixa  principal  relacionada à
estética do dente 11. O exame clínico revelou uma opacidade branco-creme demarcada
na face vestibular do incisivo central superior, e a presença de opacidades similares nos
primeiros molares permanentes, compatíveis com o diagnóstico de HMI. O protocolo
terapêutico incluiu isolamento relativo, profilaxia, condicionamento com ácido clorídrico
a 15% (Icon-Etch), desidratação com etanol (Icon-Dry) e aplicação do infiltrante resinoso
(Icon-Vestibular®)  por  15  minutos,  seguido  de  fotopolimerização  e  polimento.  O
acompanhamento  foi  realizado  imediatamente  e  após  30  dias.  A  avaliação  inicial
demonstrou melhora estética significativa, com a atenuação da opacidade. Após um mês,
observou-se  um  mascaramento  ainda  mais  efetivo  da  lesão,  potencializado  pela
reidratação  fisiológica  do  esmalte.  Adicionalmente,  a  paciente  relatou  remissão  da
hipersensibilidade no dente tratado. Conclusão: A infiltração resinosa mostrou-se uma
alternativa eficaz e minimamente invasiva para o manejo de opacidades associadas à
HMI, proporcionando resultados estéticos satisfatórios e contribuindo para a redução da
hipersensibilidade.
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RESUMO 

 
O presente resumo tem como objetivo analisar o índice de mobilidade na alta hospitalar de 
pacientes oncológicos atendidos pela equipe de fisioterapia, em um hospital público de 
referência em Castanhal, Pará. O estudo utilizou a ICU Mobility Scale (IMS) como instrumento 
de avaliação funcional, considerando como desfecho satisfatório os pacientes com pontuação 
igual ou superior a 7 no momento da alta hospitalar. Foram analisados dados referentes ao 
período de janeiro a agosto de 2025, totalizando 254 altas. Os resultados demonstraram variação 
mensal nos percentuais de pacientes com boa mobilidade, com destaque para janeiro (95,45%) 
e maio (93,54%) como meses de melhor desempenho, e agosto (72,22%) como o de menor 
índice. Esses achados reforçam a relevância da fisioterapia hospitalar na reabilitação oncológica 
e na promoção de uma alta hospitalar segura. 
 
Palavras-chave: ICU Mobility Scale; Alta hospitalar; Mobilidade funcional. 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

O paciente oncológico apresenta características clínicas complexas, frequentemente 
associadas à debilidade física, redução da capacidade funcional e comprometimento da 
mobilidade, decorrentes tanto da doença quanto dos efeitos adversos das terapias 
antineoplásicas, como quimioterapia, radioterapia e cirurgias extensas. Esses fatores resultam 
em fadiga, perda de massa muscular e declínio do desempenho funcional (ALMEIDA et al., 
2025; EINSTEIN, 2023). 

Nesse contexto, a fisioterapia hospitalar desempenha um papel fundamental na 
reabilitação e recuperação da autonomia desses pacientes, atuando na prevenção de 
complicações cardiorrespiratórias e na otimização da mobilidade. A ICU Mobility Scale (IMS) 
é uma ferramenta validada internacionalmente, variando de 0 (acamado) a 10 (deambulação 
independente), sendo que valores iguais ou superiores a 7 representam independência funcional 
significativa (PERME et al.,2019). 

Estudos recentes destacam que a manutenção da mobilidade durante a internação reduz 
eventos adversos e melhora a qualidade de vida (MDPI, 2021; NÚÑEZ-SEISDEDOS et al., 
2022). Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o índice de mobilidade na alta 
hospitalar de pacientes oncológicos atendidos pela fisioterapia entre janeiro e agosto de 2025, 
em um hospital de referência em Castanhal, Pará. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, desenvolvido a partir da 
análise dos registros de atendimentos fisioterapêuticos realizados em pacientes oncológicos 
internados no Hospital Regional Público de Castanhal (PA), no período de janeiro a agosto de 
2025. 

Foram incluídos no estudo pacientes com diagnóstico oncológico, clínico ou pós-
operatório, que receberam atendimento fisioterapêutico durante a internação e obtiveram alta 
hospitalar dentro do intervalo temporal analisado. 

A mobilidade funcional foi avaliada por meio da ICU Mobility Scale (IMS), instrumento 
padronizado e amplamente utilizado em ambiente hospitalar para mensurar o nível de 
mobilidade de pacientes críticos, conforme figura 1. 

 

 
 

Os dados coletados foram organizados e analisados de forma descritiva, com base no 
cálculo do percentual mensal de pacientes que atingiram IMS ≥ 7, através dos dados 
alimentados no software Microsoft Excel preenchidos pelos fisioterapeutas, sendo 
posteriormente representados graficamente e comparados às médias gerais obtidas no período. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Durante o período de janeiro a agosto de 2025, foram registradas 254 altas de pacientes 
oncológicos acompanhados pela equipe de fisioterapia. Observou-se variação mensal nos 
percentuais de pacientes que atingiram pontuação ≥7 na IMS.  

Janeiro e maio apresentaram os melhores índices de mobilidade funcional (95,45% e 
93,54%, respectivamente), enquanto agosto apresentou o menor percentual (72,22%), conforme 
descreve a tabela 1. Essa flutuação pode estar associada à diferença no perfil clínico e na 
proporção de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos mais complexos.  
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Estudos recentes reforçam os benefícios do uso da ICU Mobility Scale como 
instrumento para monitoramento funcional em pacientes oncológicos e hospitalizados. Almeida 
et al. (2025), em ensaio clínico randomizado envolvendo pacientes com neoplasias abdominais, 
demonstraram que a mobilização iniciada nas primeiras 24 horas pós-operatório, guiada pela 
IMS, levou a escores significativamente maiores de mobilidade a alta da UTI em comparação 
ao grupo controle. 

Outro estudo, conduzido por Costa, da Silva Tavares et al. (2023) no Brasil, avaliou 
mudanças na mobilidade funcional de pacientes com tumores sólidos entre a alta da UTI e a 
alta hospitalar utilizando a IMS; esses autores verificaram melhora significativa do escore 
médio da IMS (alta hospitalar ~ 6,08 vs alta UTI ~ 2,62) entre os pacientes analisados, 
especialmente entre os submetidos à cirurgia do tumor primário. 

Comparando com os resultados obtidos em Castanhal, onde se observou média de ~ 84-
85% de pacientes com IMS ≥ 7 entre janeiro e agosto de 2025, nota-se que o serviço de 
fisioterapia local atinge um patamar de desempenho funcional elevado, semelhante aos relatos 
de literatura que indicam que mobilizações precoces e contínuas permitem que grande 
proporção de pacientes oncológicos atinja níveis funcionais significativos (Costa et al., 2023; 
Almeida et al., 2025). 

Entretanto, a variabilidade mensal constatada — com o menor índice em agosto 
(72,22%) — pode ser explicada pela alteração do perfil de internações (maior proporção de 
pós-operatórios complexos, internações prolongadas ou pacientes com maior 
comprometimento sistêmico), fatores reconhecidos na literatura como determinantes de pior 
evolução funcional. Revisões e estudos observacionais publicados entre 2020 e 2024 apontam 
que tempo de internação, presença de fraqueza adquirida na UTI (FAUTI) e procedimentos 
invasivos aumentam a probabilidade de escores baixos na IMS e piora da mobilidade hospitalar. 
Assim, a queda percentual observada em determinados meses é compatível com padrões 
descritos em outras séries e reforça a necessidade de estratificação de risco e individualização 
das intervenções. 

Além disso, a adaptação cultural e validação da versão em português da IMS realizada 
por Kawaguchi et al. (2015) garantem confiabilidade e aplicabilidade da escala para contextos 
brasileiros, o que legitima o uso dos resultados obtidos pelo setor de fisioterapia no Hospital 
Regional Público de Castanhal como comparáveis e válidos dentro do panorama nacional. 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/66242

 

4 CONCLUSÃO 
 

Do ponto de vista da gestão e do desempenho profissional, a experiência relatada 
demonstra que a alimentação sistemática dos dados em planilhas (Excel) e o monitoramento 
mensal do IMS transformam a escala em um indicador operacional valioso. Quando usada 
rotineiramente, a IMS não apenas orienta a progressão terapêutica individual, mas também 
permite a construção de indicadores agregados (percentual de IMS ≥ 7, tempo médio até IMS 
≥ 7, evolução por profissional/equipe) que servem como ferramenta de auditoria, capacitação e 
melhoria contínua.  

Conclui-se que a maioria dos pacientes oncológicos, clínicos e pós-operatórios, 
atendidos pela fisioterapia hospitalar no Hospital Regional Público de Castanhal, apresentou 
mobilidade funcional satisfatória na alta hospitalar (IMS ≥ 7), mostrando-se essencial para a 
recuperação funcional, segurança da alta e reabilitação global desses pacientes. 
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PESQUISA E INOVAÇÃO EM SAÚDE: UMA DISCUSSÃO A PARTIR DA
LITERATURA SOBRE ECONOMIA DA TECNOLOGIA

JÚLIA DAMASCENO GREGORIM SOBREIRA

Introdução: As atividades inovadoras no setor de saúde envolvem uma forte interação
com o setor científico, gerando um fluxo de informações que apoia o surgimento de
inovações  e  também  recebe  informações  da  prática  médica.  Sob  essa  perspectiva,
destaca-se a importância estratégica da inovação em saúde no Brasil,  enfatizando a
necessidade de fortalecer as instituições do sistema de inovação nesse setor para superar
o  atraso  tecnológico  e  social.  Objetivo:  Este  estudo  teve  como objetivo  analisar  a
importância  das  interações  entre  ciência  e  inovação  em  saúde,  destacando  as
construções institucionais e o estágio de desenvolvimento do sistema de inovação em
saúde no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
caráter descritivo-exploratório. Os dados foram coletados por meio de diversas bases de
dados disponíveis no país, como Diretório Grupos de Pesquisa do CNPq, informações
sobre especializações científicas nacionais, estaduais e locais a partir dos dados do ISI,
avaliação  de  capacitação  tecnológica  das  empresas  pelo  IBGE  –  PIA  e  PINTEC  –,
produção  tecnológica  avaliada  por  patentes  no  INPI,  equipamentos  disponíveis  no
sistema de saúde através das Estatísticas da Saúde – assistência médico-sanitária do
IBGE, pessoal e sua qualificação na RAIS. Resultados: Os resultados indicaram que o
sistema de inovação do setor de saúde no Brasil é incompleto e imaturo, contribuindo
para os atrasos social  e tecnológico do país.  Portanto,  avanços na construção desse
sistema,  como projetos  "orientados  por  missão",  podem ter  um impacto  positivo  na
redução desses retardos. Conclusão: Conclui-se que projetos "orientados por missão"
podem ser propostos para resolver problemas de saúde específicos no Brasil, articulando
instituições  de  pesquisa  e  de  saúde  pública.  Desse  modo,  essas  iniciativas  podem
impulsionar as interações entre pesquisa e inovações, fortalecendo o sistema de inovação
em saúde no país.

Palavras-chave:  SISTEMA  DE  INOVAÇÃO  EM  SAÚDE;  PROGRESSO
TECNOLÓGICO;  INTERAÇÕES  ENTRE  CIÊNCIA  E  TECNOLOGIA
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Introdução:  A dengue  é  a  arbovirose  de  maior  relevância  global,  responsável  por
centenas de milhões de infecções anuais,  das quais uma parcela evolui para formas
graves e letais.  No Brasil,  apresenta comportamento cíclico, mas alguns períodos se
destacam pelo aumento expressivo de óbitos. A cocirculação de diferentes arbovírus,
deficiências  estruturais  e  alterações  ambientais  agravam  o  cenário,  reforçando  a
necessidade  de  análises  que  considerem  fatores  além  da  sazonalidade.  Objetivo:
Analisar a evolução temporal da dengue no Brasil entre 2007 e 2024, destacando marcos
de maior mortalidade e fatores epidemiológicos, imunológicos e ambientais relacionados.
Metodologia:  Estudo  ecológico,  descritivo  e  de  base  secundária,  realizado  com
microdados  do  Sistema  de  Informação  de  Agravos  de  Notificação.  Foram incluídos
registros nacionais de casos notificados e óbitos confirmados por dengue. Os dados foram
padronizados, organizados em planilhas do Excel e analisados por séries temporais e
distribuições de frequência. Resultados:  No período analisado, foram registrados mais
de  22  milhões  de  casos  e  15.851  óbitos.  Entre  2007  e  2014,  observou-se  relativa
estabilidade, com média inferior a 700 mortes anuais. Em 2015, a incidência ultrapassou
1.688.688  de  casos  e  os  óbitos  atingiram  1.013,  possivelmente  relacionados  à
cocirculação de Zika e ao fenômeno de intensificação dependente de anticorpos. Em 2017
e 2018 ocorreu o menor número de óbitos da série histórica. Nos anos de 2022 e 2023,
mesmo sem recordes absolutos de incidência  (cerca de 1,5 milhão de casos anuais), a
letalidade superou mil óbitos em cada ano, resultado da vulnerabilidade imunológica pós-
COVID-19 e da sobrecarga do sistema de saúde. O ápice ocorreu em 2024, quando a
doença alcançou 6.427.063 de casos e 6.291 mortes, configurando a maior epidemia da
história  brasileira.  Esse  resultado  foi  intensificado  pela  cocirculação  simultânea  dos
quatro sorotipos,  pelas  alterações climáticas associadas ao fenômeno El  Niño e  por
fatores estruturais como déficit de saneamento e urbanização acelerada. Conclusão: A
evolução da dengue no Brasil revela um fenômeno multifatorial, resultante da interação
entre  vírus,  ambiente  e  sociedade.  O  controle  efetivo  requer  ações  integradas  que
ultrapassem o  combate  vetorial,  envolvendo políticas  públicas  articuladas,  vigilância
epidemiológica fortalecida e melhorias socioambientais sustentáveis.
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LACAN EM AÇÃO: DESBRAVANDO A ANATO-FISIOLOGIA DO SISTEMA
DIGESTÓRIO EM PROL DE UMA VIDA INFANTOJUVENIL SAUDÁVEL

JOSSIARA PEDROSA DE ARAUJO; SOFIA MONTEMURRO LEAL; ANGELO VICTOR
SOUZA DOS SANTOS; CARLA DOS SANTOS DUARTE; THIAGO SANTOS DA SILVA

Introdução:  A  Liga  Acadêmica  de  Ciências  Anatômicas  (LACAN),  da  Universidade
Federal  do  Amazonas  (UFAM/ISB),  do  município  de  Coari-AM,  atua  de  forma
multidisciplinar em atividades de extensão com foco na educação em saúde, capacitação
universitária e comunitária a partir de problemas do contexto amazônico. Um dos temas
preocupantes e o desconhecimento dos jovens em relação a anato-fisiologia do sistema
digestório e a escolha de hábitos saudáveis que incentivem o bem estar geral. Objetivo:
Deste modo, este relato tem como objetivo descrever atividades educativas realizadas por
ligantes da LACAN, sobre o sistema digestório humano para crianças e adolescentes, de
forma lúdica e participativa, em prol da adoção de hábitos de higiênicos e de reeducação
alimentar.  Metodologia:  As atividades foram realizadas no Auditório Rio Copeá, do
Instituto  de  Saúde  e  Biotecnologia  da  UFAM,  no  mês  de  abril  de  2025,  com  a
participação de um grupo de 22 integrantes do Clube de Desbravadores Espaço Sideral
da Igreja  Adventista  do Sétimo Dia,  sendo 10 crianças,  4  adolescentes  e  4  adultos
conselheiros.  A  ação  integrou  palestras  interativas  realizadas  por  acadêmicos  de
medicina  e  nutrição,  com  linguagem  adaptada  às  faixas  etárias  dos  participantes,
abordando  tópicos  de  anatomia  e  a  fisiologia  do  sistema digestório,  o  impacto  das
verminoses  no  trato  gastrointestinal  e  alimentação  saudável.  Além disso,  ocorreram
dinâmicas educativas, como “Semáforo da Alimentação”, onde os participantes foram
divididos em 4 grupos. Cada grupo recebeu figuras de alimentos impressos e deveria
classificá-los nas categorias: 1) verde: alimentos que podem ser consumidos livremente;
2)  Amarelo:  alimentos  que  devem  ser  consumidos  com  moderação;  3)  Vermelho:
alimentos que devem ser evitados ou consumidos raramente. Em seguida, o “Quiz Anato-
Fisio-Digestório” com os mesmos grupos respondendo perguntas com base nos temas
abordados  nas  palestras.  Resultados:  este  projeto  mostraram  interesse  dos
desbravadores  pelos  temas  expostos,  bem  como  participação  coletiva  durante  as
dinâmicas, o que os deixou bem à vontade, despertou a competitividade e a cooperação
em grupo. Conclusão: Conclui-se que houve uma compreensão satisfatória dos conceitos
básicos  sobre  o  sistema  digestório,  uma  sensibilização  para  práticas  alimentares
saudáveis, e um incentivo à higiene pessoal dos desbravadores e seus acompanhantes.
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INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO NA AMAZÔNIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA DO
MÓDULO VIVÊNCIA INTEGRADA ÀS POPULAÇÕES AMAZÔNICAS III

JOSSIARA PEDROSA DE ARAUJO; EVERTON TEIXEIRA COSTA; MOANY ROCHA LIMA;
SAMARA PEREIRA SILVA; WELLESON SOUZA PINHEIRO

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é o principal nível de cuidado do Sistema
Único de Saúde (SUS), sendo responsável por promover, prevenir e recuperar a saúde
em nível comunitário. No contexto amazônico, essa atuação assume especial relevância
devido às particularidades geográficas, sociais e culturais que influenciam o acesso e a
efetividade dos serviços.  O módulo Vivência Integrada às Populações Amazônicas III
(VIPA III), promovido pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), proporciona aos
acadêmicos de Medicina uma imersão prática na realidade das comunidades do interior,
fortalecendo a formação humanizada e a compreensão do papel da APS em territórios
remotos. Objetivo: Relatar as experiências e atividades desenvolvidas pelos acadêmicos
do curso de Medicina durante o módulo VIPA III, com ênfase nas ações de promoção e
educação em saúde realizadas na Unidade Básica de Saúde Luiz Carlos Herval, em Coari
(AM). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de caráter relatorial, baseado na
observação participante e nas práticas realizadas entre os dias 5 e 22 de maio de 2025.
As atividades incluíram atendimentos ambulatoriais, visitas domiciliares, levantamento
de indicadores epidemiológicos e ações educativas voltadas a Agentes Comunitários de
Saúde (ACS) e à comunidade. Os dados foram sistematizados a partir dos registros e
relatórios  produzidos  pelos  discentes.  Resultados:  As  vivências  possibilitaram  a
integração entre ensino e serviço, com destaque para as capacitações sobre asfixia e
reanimação cardiopulmonar (RCP), que aprimoraram o conhecimento técnico dos ACS, e
a ação alusiva ao Maio Laranja, voltada à prevenção do abuso e exploração sexual de
crianças e adolescentes. Além disso, observou-se o fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional, o aprimoramento de habilidades clínicas e a compreensão dos desafios
enfrentados  pela  APS em contextos  amazônicos,  como a  limitação  de  recursos  e  a
dificuldade de acesso às unidades de saúde. Conclusão: O módulo VIPA III demonstrou-
se fundamental para a formação médica, permitindo vivências que unem teoria e prática
em um contexto socialmente significativo. As experiências reforçaram o compromisso dos
acadêmicos com o SUS e evidenciaram a importância da educação em saúde como
ferramenta  de  transformação  social  e  promoção  da  cidadania  nas  comunidades
amazônicas.

Palavras-chave:  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À  SAÚDE;  EDUCAÇÃO  EM  SAÚDE;
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EDUCAÇÃO EM PRIMEIROS SOCORROS NA AMAZÔNIA: RELATO DE
EXPERIÊNCIA DO PROJETO ALFA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

JOSSIARA PEDROSA DE ARAUJO; RICARDO FARIAS; GENILSON RODRIGUES AMARAL;
MILENA SOUTO MONTEIRO; EVERTON TEXEIRA DA COSTA; SOFIA MONTEMURRO

LEAL

Introdução: A formação em primeiros socorros é uma ferramenta fundamental para
melhorar a segurança da comunidade e reduzir complicações em situações de urgência e
emergência. Em regiões remotas do Amazonas, onde o acesso rápido aos serviços de
saúde é restrito, as ações de educação em saúde ganham ainda mais importância. Nesse
cenário,  o Projeto Alfa,  associado ao Programa de Ações Comunitárias e Educativas
(PACE) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), campus Coari, é realizado por
estudantes  dos  cursos  de  Medicina  e  Enfermagem  com  o  objetivo  de  treinar  a
comunidade local  em técnicas básicas e avançadas de primeiros socorros.  Objetivo:
Descrever a vivência dos estudantes de Medicina e Enfermagem durante a execução do
Projeto  Alfa,  enfatizando  as  atividades  educativas  e  práticas  realizadas  com  a
comunidade de Coari (AM) em relação a primeiros socorros e prevenção de acidentes.
Relato de experiência: O Projeto Alfa foi desenvolvido na cidade de Coari, interior do
Amazonas, como uma ação de extensão universitária voltada à capacitação comunitária.
As atividades foram realizadas por acadêmicos dos cursos de Medicina e Enfermagem,
que  planejaram  e  conduziram  oficinas  teóricas  e  práticas  abordando  temas  como
reanimação cardiopulmonar (RCP), asfixia, afogamento, parto de emergência, transporte
de vítimas, queimaduras, acidentes com animais peçonhentos,  além de noções sobre
classes  de  fogo  e  tipos  de  extintores.  Durante  as  dinâmicas,  foram  empregadas
simulações realistas, com encenações de situações como atropelamento, queda de árvore
e  parto  de  emergência,  possibilitando  aos  participantes  a  aplicação  prática  dos
conhecimentos  adquiridos.  A  interação  com  a  comunidade  demonstrou  grande
engajamento e interesse, evidenciando a importância das ações de educação em saúde
em  locais  de  difícil  acesso  a  serviços  médicos.  Para  os  acadêmicos  envolvidos,  a
experiência foi  significativa tanto no aspecto técnico quanto humano, promovendo o
desenvolvimento de competências em comunicação, didática, liderança e trabalho em
equipe, além de reforçar a responsabilidade social e o compromisso com a promoção da
saúde coletiva. Conclusão: O Projeto Alfa provou ser uma iniciativa de grande relevância
social e educativa, auxiliando na disseminação de conhecimentos que salvam vidas e
reforçando o compromisso da Universidade Federal do Amazonas com a promoção da
saúde e educação comunitária na Amazônia.

Palavras-chave:  PRIMEIROS  SOCORROS;  EDUCAÇÃO  EM  SAÚDE;  EXTENSÃO
UNIVERSITÁRIA;



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/66307

PANORAMA DAS INTERNAÇÕES POR DOENÇA DE ALZHEIMER EM CUIABÁ
NOS PERÍODO DE 2019 A 2024.

ALESSA CAROLINA PARO DA SILVA; ANA VITÓRIA RODRIGUES BARBOSA; JULIA DE
LAET SANTOS; YASMIN CRUVINEL VIEIRA; PAULO HENRIQUE RODRIGUES DE
SIQUEIRA; CASSIO ALVES DE LIMA E SILVA; VITORIA FERNANDA ALVES SILVA

VALADAO

Introdução: A doença de Alzheimer é uma condição neurodegenerativa progressiva que
compromete a memória, o raciocínio e outras funções cognitivas, sendo a principal causa
de  demência  em  idosos.  Seu  impacto  vai  além  do  indivíduo,  afetando  famílias  e
sobrecarregando os sistemas de saúde devido à necessidade de cuidados prolongados.
Diante do envelhecimento populacional, discutir o Alzheimer como problema de saúde
pública é essencial para planejar políticas de prevenção, diagnóstico precoce e apoio aos
cuidadores, reduzindo os efeitos sociais e econômicos dessa enfermidade. O objetivo
geral  deste trabalho é  identificar  e  analisar  o  perfil  epidemiológico das internações
devido à doença de Alzheimer no município de Cuiabá no período de 2019 a 2024.
Metodologia: Este foi um estudo transversal, descritivo e quantitativo, utilizando dados
de internações por Alzheimer em Cuiabá, de 2019 a 2024, provenientes do Sistema de
Informações  Hospitalares  do  SUS (SIH/SUS),  do  DATASUS.  As  variáveis  analisadas
incluíram sexo,  faixa etária,  cor/raça e  caráter  do atendimento.  Resultados:  Foram
registradas 18 internações por doença de Alzheimer em Cuiabá. A maioria dos casos (11
internações,  ou  61%)  ocorreu  em pacientes  do  sexo  feminino,  e  7  internações  em
pacientes do sexo masculino, ambos na faixa etária de 60 anos ou mais. Em relação à
cor/raça, a população parda representou metade da proporção das internações, com 9
casos (50%). Quanto ao caráter da assistência, a maioria das internações foi de urgência
(16 internações, ou 88%), enquanto 2 (12%) foram por eletivas. Conclusão: O panorama
das internações por doença de Alzheimer em Cuiabá, Mato Grosso, no período analisado,
revela uma predominância de casos em mulheres pardas, com 60 anos ou mais, e com
admissões  hospitalares  majoritariamente  urgentes.  Esses  achados  reforçam  a
necessidade de políticas públicas direcionadas a essa população. No Brasil, o Plano de
Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis e o
Estatuto da Pessoa Idosa incluem diretrizes para atenção a pessoas com demência. Além
disso, o SUS oferece acompanhamento por equipes multiprofissionais e programas de
educação em saúde, fundamentais para reduzir o impacto social e econômico da doença.
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ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO
INTEGRAL A SAÚDE DA MULHER: RELATO DE EXPERIÊNCIA

MARIANA PAULA DA SILVA; ALLYSON GUIMARÃES DA COSTA; MARIA SUELY DE
SOUSA PEREIRA; MIGUEL AFONSO DA COSTA PONTES; KARLLESON DOS SANTOS

LOPES; ANANIAS FACUNDES GUIMARÃES; PAULA ANDREZA VIANA LIMA

Introdução:  O  estágio  de  docência  tem  como  objetivo  preparar  o  aluno  de  pós-
graduação para o exercício da docência, tornando-o capaz de atuar na educação em nível
de ensino superior. Além disso, possibilita uma aproximação do estagiário do seu campo
de  trabalho  e  proporciona  reflexões  sobre  suas  ações  em  formação,  bem como,  a
possibilidade  de  agregar  conhecimentos  através  de  experiências  profissionais  e  a
aplicação  de  conhecimentos  teóricos  a  partir  de  suas  vivências.  No  campo  da
enfermagem, o estágio de docência contribui para o desenvolvimento de competências
pedagógicas, e para o aprimoramento do papel educativo do enfermeiro. A disciplina de
enfermagem no cuidado integral à saúde da mulher aborda conteúdos importantes à
formação desse profissional, com ênfase na assistência humanizada e na promoção da
saúde  em  diferentes  ciclos  da  vida  da  mulher.  Nesse  sentido,  considerando  a
complexidade de formação de professores, o estágio de docência torna-se importante e
necessário  durante  a  formação  do  pós-graduando.  Objetivo:  Relatar  as  atividades
realizadas  durante  o  estágio  de  docência  na  disciplina  de  enfermagem no  cuidado
integral a saúde da mulher. Relato de experiência: As atividades do estágio de docência
foram desenvolvidas sob a supervisão do docente responsável pela disciplina, envolvendo
momentos teóricos e práticos. As atividades compreenderam a participação como ouvinte
em aulas teóricas, o acompanhamento e apoio na avaliação de discentes, bem como a
observação e participação em seminários. Além disso, foi possível aplicar metodologias
ativas de ensino, como o estudo de caso, discussão em grupo e a aprendizagem baseada
em  problemas.  Também  foi  possível  acompanhar  os  alunos  em  atividades  práticas
realizadas em uma maternidade pública. Conclusão: O estágio de docência foi  uma
experiência  formativa  para  o  desenvolvimento  da  doutoranda,  principalmente  em
competências pedagógicas no contexto da formação do docente em enfermagem. Além
disso, as vivências em sala de aula, e nos cenários de prática contribuíram para fortalecer
o compromisso com uma formação crítica e ética.

Palavras-chave: ESTÁGIO DE DOCÊNCIA; PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
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CONHECIMENTO DOS ACADÊMICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS – CAMPUS COARI ACERCA DAS NORMAS DE BIOSSEGURANÇA

KLEYTON DE SOUZA TRINDADE; MICHEL NASSER CORREA LIMA CHAMY

 Introdução: A biossegurança é fundamental para garantir a integridade física e a saúde
de  acadêmicos  e  profissionais  da  área  da  saúde.  No  contexto  universitário,  o
conhecimento teórico e prático sobre normas e procedimentos é essencial para prevenir
riscos  durante  atividades  laboratoriais  e  estágios.  Objetivo:  Avaliar  a  percepção,  o
conhecimento e a adesão às práticas de biossegurança entre estudantes da área da saúde
no município de Coari-AM, identificando dificuldades, riscos percebidos e condições de
infraestrutura. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
com acadêmicos  do  Instituto  de  Saúde e  Biotecnologia  da  Universidade Federal  do
Amazonas. A coleta de dados foi feita por meio de questionário estruturado, aplicado de
forma  presencial  entre  março  e  maio  de  2025.  As  variáveis  analisadas  incluíram
frequência de capacitação, uso de EPIs, avaliação de risco, infraestrutura laboratorial e
preparo para situações de acidente. Resultados: A maioria dos participantes informou
que a biossegurança está presente no curso (72,5%), embora 26,5% tenham indicado o
contrário.  Cerca  de  42,5%  consideram  a  disciplina  obrigatória,  enquanto  46,5%  a
classificaram como optativa. Além disso, 30,77% não acharam a carga horária adequada.
Aproximadamente 65% relataram nunca ter  feito  curso de biossegurança,  e  30,22%
afirmaram  que  os  laboratórios  não  estão  devidamente  sinalizados.  Ainda,  42,5%
relataram medo de entrar em pânico diante de um acidente, e 30,5% não se sentem
preparados.  Foram observadas  falhas  no  uso  de  EPIs,  como  jaleco  (19%),  luvas  e
máscaras. Também houve desconhecimento significativo sobre POPs (47,5%), autoclaves
e formulários de notificação de acidentes. Conclusão: Apesar da boa percepção teórica
sobre a biossegurança, ainda existem lacunas na formação prática e na comunicação
institucional.  O  fortalecimento  das  ações  educativas,  a  ampliação  da  carga  horária
dedicada ao tema e melhorias na infraestrutura são essenciais para garantir um ambiente
seguro e uma formação mais eficaz dos estudantes da saúde.
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INOVAÇÃO EM GESTÃO PARTICIPATIVA COM USO DE QUESTIONÁRIO ONLINE

HAIMEE SOUSA FONTGALLAND; CIRLIANE DE ARAÚJO MORAIS; MONIKE MENDES
COELHO; CRISLAINE DUARTE DE LOIOLA; JOSÉ GLEICION CARNEIRO FREIRE;

RAFAELA MARIA DA SILVA GOMES

Introdução: A gestão organizacional em unidades de Atenção Primária à Saúde (APS)
representa  um  desafio  constante,  especialmente  em  contextos  onde  há  falhas  de
comunicação, indefinição de fluxos e conflitos interpessoais. Nesse contexto, o uso de
questionários online anônimos surge como uma ferramenta acessível, rápida e ética para
identificar percepções e propor melhorias no ambiente de trabalho. Objetivo: Relatar a
experiência de residente de saúde da família no uso de um questionário online anônimo
como instrumento de diagnóstico para identificação de problemas organizacionais em
uma unidade de saúde da APS. Relato de experiência: Foi elaborado um questionário
online e anônimo, com perguntas abertas solicitando que os profissionais identificassem
problemas organizacionais vivenciados na unidade, além de suas causas e consequências.
O  instrumento  foi  disponibilizado  para  diferentes  categorias  profissionais:  agentes
comunitários de saúde, técnicos de enfermagem, assistentes administrativos e gestão do
posto. Após uma semana, os resultados foram apresentados em uma reunião geral da
equipe, preservando o anonimato das respostas. Durante o encontro, foi promovido um
debate reflexivo e colaborativo, incentivando a autoavaliação e a proposição de soluções
conjuntas. A análise das respostas revelou três eixos principais de problemas: conflitos
éticos e interpessoais entre trabalhadores, dificuldades no acolhimento de pacientes e
falhas  nos  fluxos  de  solicitação  e  marcação  de  exames  realizados  na  unidade.  Os
profissionais  demonstraram  abertura  para  o  diálogo  e  corresponsabilização  pelas
melhorias. Como produto do encontro, foi pactuada a realização periódica de reuniões e
atividades de educação permanente, com temas como comunicação não violenta e ética
no ambiente de trabalho. Conclusão: O uso de um questionário online anônimo mostrou-
se  uma  estratégia  inovadora  e  viável  para  promover  o  diagnóstico  participativo  e
fortalecer a gestão democrática em unidades básicas de saúde.  A ação favoreceu o
engajamento da equipe, a identificação de conflitos e a construção conjunta de soluções,
reforçando a importância da escuta ativa e da educação permanente como pilares da
gestão em saúde. 
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GAMIFICAÇÃO NO ENSINO DE ANATOMIA: UMA EXPERIÊNCIA DE EXTENSÃO
UNIVERSITÁRIA PARA ALUNOS DA EDUCAÇÃO BÁSICA

MARIA EDUARDA LOIOLA DOS SANTOS; THIAGO SULIVAN RIBEIRO DE OLIVEIRA;
JOSSIARA PEDROSA DE ARAÚJO; THIAGO SANTOS DA SILVA

Introdução:  O  ensino  da  Anatomia  enfrenta  desafios  quanto  ao  engajamento  e
compreensão, acentuados em contexto amazônico. A gamificação surge como estratégia
inovadora para tornar o aprendizado mais dinâmico e motivador. Assim, uma ação de
extensão  de  uma  universidade  federal  aplicou  recursos  gamificados  para  ensinar
anatomia clínica a alunos da educação básica em contexto amazônico. Objetivo: Relatar
a experiência de uma ação de extensão universitária que utilizou a gamificação como
estratégia de ensino da anatomia clínica para alunos do Ensino Fundamental em uma
cidade do interior do Amazonas. Relato de Experiência: A ação foi desenvolvida no
âmbito do projeto “Anatomizando: ensino de anatomia clínica”. A atividade ocorreu no
laboratório de anatomia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em Coari (AM), e
foi organizada em três estações temáticas, com o uso de jogos coletivos que visaram
estimular a participação dos estudantes. Os alunos foram imersos ao aparelho locomotor
e tipos de articulações, a fixação do conteúdo foi favorecida por meio da adaptação dos
jogos infantis “céu e terra”, para (articulação) “móvel ou não móvel” e “dança da estátua
anatômica”. Em seguida, visitaram o sistema sensorial e as barreiras de proteção do
corpo  por  meio  de  uma  dinâmica  adaptando  o  jogo  “A  cidade  dorme”.  Por  fim,
vivenciaram o  funcionamento  do  sistema  nervoso  simulando  o  caminho  do  impulso
nervoso e a correlação das partes que o integram com o “telefone sem fio do arco
reflexo”.  A equipe vislumbrou o despertar da autonomia estudantil,  integração entre
teoria e prática e interesse dos escolares pela vida acadêmica. Conclusão: A utilização
da gamificação como metodologia de ensino mostrou-se uma experiência enriquecedora
para  a  equipe  executora,  revelando-se  também  uma  estratégia  promissora  para  o
aprendizado de Anatomia Clínica entre alunos do ensino fundamental.  As atividades
possibilitaram troca de saberes, favoreceram a compreensão dos conteúdos, estimularam
o raciocínio e promoveram envolvimento dos participantes nas práticas propostas. Além
disso,  a ação despertou o interesse dos estudantes pela continuidade das atividades
educativas, evidenciando o potencial dessas metodologias para um ensino significativo e
participativo.
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EXPERIÊNCIA EXTENSIONISTA COM ESTAÇÕES SENSORIAIS COMO
ESTRATÉGIA ATIVA PARA O ENSINO DE ANATOMIA CLÍNICA EM ESCOLAS

PÚBLICAS

MARIA EDUARDA LOIOLA DOS SANTOS; ANGELO VICTOR SOUZA DOS SANTOS;
THIAGO SANTOS DA SILVA

Introdução: O ensino de anatomia no interior do Amazonas apresenta limitações como
infraestrutura, recursos didáticos, tecnologias e formação docente, com carga horária
reduzida e ausência de peças anatômicas. Para superar essas barreiras, foi desenvolvido
um projeto de extensão universitária por uma universidade federal, no qual as estações
sensoriais foram utilizadas como estratégia para repassar conteúdos de anatomia clínica
adaptada à realidade amazônica e remota. Objetivo: Descrever a experiência do uso de
estações sensoriais como estratégia extensionista para ensino de anatomia clínica em
escolas públicas. Relato de Experiência: A ação foi realizada no âmbito do projeto de
extensão “ANATOMIZANDO: ensino de anatomia clínica”, campus em Coari (AM), em
escolas públicas selecionadas, atingindo mais de 250 alunos. Foram organizadas cinco
estações,  cada  uma  dedicada  a  um sentido,  utilizando  “o  enigma  do  ponto  cego”,
alimentos regionais, áudios reconhecíveis, “caixa misteriosa” e outros recursos didáticos
para estimular a interação prática dos estudantes e experiência sensorial de cada sentido
isolado.  Cada  aluno  participou  de  ao  menos  uma estação,  explorando  os  estímulos
específicos e compreendendo as associações anatômicas e fisiológicas de cada sentido.
  A atividade foi concluída com debate em sala sobre os alertas que o corpo emite de
riscos como queimaduras e fumaça, mostrando como o corpo responde e se protege.
Conclusão:  A  aplicação  das  estações  sensoriais  permitiu  à  equipe  de  execução  do
projeto observar o  engajamento dos estudantes e  a  exploração prática dos sentidos
corporais. Os participantes interagiram com os estímulos e discutiam mecanismos de
alerta corporal, sugerindo que abordagens lúdicas podem contribuir para a compreensão
do sistema sensorial em contextos educativos remotos e de interior / rural.

Palavras-chave: ANATOMIA; ANATOMIA ARTÍSTICA; ENSINO FUNDAMENTAL E
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CENÁRIO DAS HOSPITALIZAÇÕES DE TUBERCULOSE MILIAR EM GOIÂNIA:
2014-2024

ALESSA CAROLINA PARO DA SILVA; THAUÂNIA MIRANDA SANTOS; HYAGO DE
ALENCAR ZAFRED ALVES; EMANUELA FABIANA ALVES; MARIA EDUARDA SILVA

RÉGIS; LUDMILA SANTANA DE SOUSA; CASSIO ALVES DE LIMA E SILVA

Introdução: A tuberculose miliar é uma forma disseminada da doença, caracterizada
pela multiplicação do Mycobacterium tuberculosis  pelo organismo, afetando múltiplos
órgãos  e  apresentando  al ta  gravidade,  especialmente  em  pacientes
imunocomprometidos.  Apesar  de  rara,  ainda  representa  um  desafio  clínico  e
epidemiológico  no  Brasil.  No  Brasil,  a  tuberculose  miliar  representa  uma  parcela
significativa dos casos de tuberculose extrapulmonar. Objetivo: O objetivo geral deste
trabalho  é  identificar  e  analisar  o  perfil  epidemiológico  das  hospitalizações  devido
Tuberculose Miliar no município de Goiânia no período de 2014 a 2024. Material e
métodos: Este foi um estudo transversal, descritivo e quantitativo, utilizando dados de
hospitalizações por Tuberculose Miliar, de 2014 a 2024, provenientes do Sistema de
Informações  Hospitalares  do  SUS (SIH/SUS),  do  DATASUS.  As  variáveis  analisadas
incluíram sexo,  faixa etária,  cor/raça e  caráter  do atendimento.  Resultados:  Foram
registradas 51 internações por Tuberculose Miliar em Goiânia. A maioria dos casos (37
internações,  ou  72,5%)  ocorreu  em  pacientes  do  sexo  masculino,  e  14  (27,4%)
internações em pacientes do sexo feminino, ambos na faixa etária de 40 a 49 anos. Em
relação à cor/raça, a população parda representou a maioria das hospitalizações, com 39
casos (76,4%). Quanto ao caráter da assistência, a maioria das hospitalizações foi de
urgência  (50  internações,  ou  98%%),  enquanto  1  (2%)  foi  eletiva.  Conclusão:  O
panorama das hospitalizações por Tuberculose Miliar  em Goiânia,  Goiás,  no período
analisado, revela uma predominância de casos em homens pardas, entre 40 e 49 anos, e
com  admissões  hospitalares  majoritariamente  urgentes.  Esses  achados  reforçam  a
necessidade  de  políticas  públicas  específicas,  como  o  Plano  Nacional  pelo  Fim  da
Tuberculose  como  Problema  de  Saúde  Pública  (2021–2025),  que  busca  reduzir  a
incidência e a mortalidade por meio de diagnóstico precoce, tratamento adequado e
fortalecimento da vigilância epidemiológica. Além disso, a implementação de campanhas
educativas, ampliação do acesso aos serviços de saúde e atenção especial às populações
mais vulneráveis são medidas essenciais para prevenir novos casos, reduzir complicações
graves e minimizar o impacto social e econômico da doença. 
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AÇÃO ANTINEOPLÁSICA DE COMPLEXOS DE RUTÊNIO EM ORGANÓIDES 
TUMORAIS: INDUÇÃO DE ESTRESSE OXIDATIVO E APOPTOSE 

 
ALICIA DE OLIVEIRA ALVES; YVES NAIKA JEAN JULES; DIJANE DA SILVA 

MARTINS; GENTIL ANTONIO PASSOS FILHO; JOÃO VITOR SEGOVIA; THEONY 
ALFREDO CARVALHO; IRLA OLIVEIRA TEIXEIRA 
 

RESUMO 
 
Os compostos metálicos à base de rutênio têm despertado crescente interesse na oncologia 
molecular por apresentarem potencial antineoplásico com menor toxicidade e maior 
seletividade em relação às platinas tradicionais. Esses complexos interagem com o DNA e 
estruturas mitocondriais, promovendo acúmulo de espécies reativas de oxigênio (ROS), as 
alterações de reação de oxidação-redução (Redox) e ativação de vias apoptóticas programadas 
de células tumorais. Já organoides tumorais emergem como biomodelos tridimensionais (3D) 
inovadores que reproduzem heterogeneidade e comportamento molecular dos tumores 
humanos, fator que representa uma alternativa promissora aos modelos animais e as culturas 
bidimensionais (2D). Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com foco em estudos 
que investigam os mecanismos de ação dos complexos de rutênio e suas aplicações em 
organoides tumorais. A análise das publicações revela que compostos como NAMI-A, 
KP1019 e RAPTA-C apresentam significativa atividade citotóxica seletiva, mediada por 
estresse oxidativo e apoptose mitocondrial, sendo capazes de modular genes como BAX, 
BCL-2 e CASP3. Pesquisas recentes como organoides tumorais, indicam viabilidade como 
plataforma para estudos de eficácia farmacológica, previsão de resposta terapêutica e 
avaliação de toxicidade celular. Conclui-se que a integração entre complexos de rutênio 
constitui uma abordagem inovadora e translacional, capaz de expandir a compreensão acerca 
de mecanismos antineoplásicos e contribuir para o desenvolvimento de terapias mais seguras, 
eficazes e personalizadas no tratamento do câncer. 
 
Palavras-chave: antitumoral; biologia molecular; metaloterapia. 
 
1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2025), o câncer figura entre as 
principais causas de morte em escala global, sendo responsável por cerca de 10 milhões de  
óbitos em 2020. No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022) ressalta que a doença 
constitui uma das principais barreiras ao aumento da expectativa de vida e representa um dos 
maiores desafios da saúde pública contemporânea. Diante desse panorama de 
morbimortalidade, o desenvolvimento de terapias mais seletivas e menos tóxicas representa 
um desafio persistente na oncologia moderna, os compostos metálicos têm desempenhado um 
papel fundamental na terapia oncológica desde a introdução das platinas na década de 1970 
(Lee; Kim; Nam, 2020), contribuindo para o avanço de estratégias quimioterápicas em 
diversos tipos de câncer. Contudo, os efeitos adversos e a resistência celular associada a esses 
fármacos estimularam a busca por novas moléculas com maior seletividade e menor 
toxicidade (Lee; Kim; Nam, 2020; Lu et al., 2022). No contexto nacional, pesquisas 
brasileiras têm destacado o potencial terapêutico de complexos de rutênio, como o estudo 
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desenvolvido por pesquisadores da Fiocruz Bahia, divulgado no portal institucional após 
publicação no Journal of Inorganic Biochemistry, que demonstrou a atividade antitumoral e 
antiparasitária de complexos de rutênio(II) em cooperação com diversas universidades 
brasileiras (Fiocruz Bahia, 2017; Corrêa et al., 2016). Os complexos de rutênio surgem como 
alternativas promissoras, destacando-se por sua capacidade de modular processos redox, 
interagir com o DNA e induzir apoptose em células tumorais. Além de apresentarem potencial 
para superar limitações farmacológicas das platinas, esses compostos exibem propriedades de 
ativação seletiva em microambientes tumorais, o que reforça sua relevância na pesquisa 
antineoplásica moderna (Lee; Kim; Nam, 2020; Lu et al., 2022). 

Paralelamente, o desenvolvimento dos organoides tumorais representa um marco na 
modelagem experimental do câncer, uma vez que estudos recentes demonstram sua eficácia 
na avaliação de compostos metálicos, inclusive complexos de rutênio, pois esses biomodelos 
tridimensionais reproduzem com fidelidade a arquitetura, heterogeneidade e comportamento 
molecular dos tumores humanos (Liu et al., 2025; Lu et al., 2022). Diferentemente das 
culturas bidimensionais convencionais, os organoides permitem investigar mecanismos de 
resistência, respostas farmacológicas e alterações genéticas em um ambiente que mimetiza as 
condições in vivo (Liu et al., 2025; Lu et al., 2022), ampliando a aplicabilidade da biologia 
molecular translacional. 

Diante da necessidade de modelos mais preditivos e compostos mais eficazes no 
tratamento do câncer, este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisão integrativa 
da literatura sobre a ação antineoplásica de complexos de rutênio em organoides tumorais, 
com ênfase nos mecanismos de estresse oxidativo e apoptose como vias moleculares centrais 
na resposta citotóxica. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura científica, de 
natureza qualitativa e descritiva, elaborada para sistematizar e analisar evidências recentes 
sobre a ação antineoplásica de complexos de rutênio em organoides tumorais, com foco nos 
mecanismos de estresse oxidativo e apoptose. 

A pesquisa foi guiada pela questão norteadora: quais são os mecanismos de ação dos 

complexos de rutênio em organoides tumorais e como contribuem para o avanço das terapias 

antineoplásicas? 

O levantamento foi realizado de forma remota nas bases PubMed, SciELO, além de 
portais institucionais de divulgação científica, como o Portal Fiocruz Bahia e relatórios 
oficiais da Organização Mundial da Saúde (WHO) e do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
abrangendo publicações de 2015 a 2025. As buscas foram realizadas por meio de descritores 
controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, tais como ruthenium, metalotherapy, 
ruthenium complexes, oxidative stress, apoptosis e tumor organoids. Além de termos 
complementares utilizados para consulta em bases institucionais e relatórios oficiais, como 
WHO cancer statistics, INCA câncer Brasil. Foram incluídos artigos originais e revisões 
disponíveis em texto completo, publicados em inglês ou português, que abordassem os efeitos 
e mecanismos moleculares dos complexos de rutênio em modelos tumorais tridimensionais, 
com ênfase em organoides. Excluíram-se trabalhos duplicados, resumos sem texto integral e 
publicações sem enfoque molecular. 

Após a triagem, cinco estudos principais foram considerados centrais para a discussão 
teórica. Os dados foram organizados em arquivo de texto e analisados por uma síntese 
qualitativa descritiva, permitindo comparar os mecanismos de ação relatados e identificar 
convergências teóricas sobre os organoides tumorais como biomodelos experimentais de alta 
fidelidade translacional para avaliação do potencial antineoplásico dos complexos de rutênio. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos estudos selecionados evidenciou que os complexos de rutênio 

representam uma classe promissora de compostos metálicos com potencial notável 
antineoplásico, sobretudo por apresentarem maior seletividade celular e menor toxicidade 
sistêmica em comparação às platinas convencionais. Moléculas como NAMI-A, KP1019, 
RAPTA-C e TLD-1433 (Lee; Kim; Nam, 2020; Lu et al., 2022) demonstraram capacidade de 
interagir com o DNA e estruturas mitocondriais, promovendo acúmulo de espécies reativas de 
oxigênio (ROS) e ativação das vias apoptóticas intrínsecas, por meio da modulação da razão 
BAX/BCL-2, ativação de caspases 3 e 9 e liberação de citocromo c (Corrêa et al., 2016; Lu et 

al., 2022). Esses mecanismos convergem para a inibição da proliferação tumoral e para a 
indução da morte celular programada, configurando uma resposta antineoplásica mediada por 
estresse oxidativo e dano genômico (Corrêa et al., 2016; Lu et al., 2022). 

Os resultados também indicam que a estrutura química dos complexos de rutênio 
influencia diretamente sua bioatividade. Compostos com ligantes aromáticos e grupos de 
coordenação hidrofílicos apresentam melhor solubilidade e maior capacidade de penetração 
tecidual conforme demonstrado por Kshatriya et al. (2024) em estudos sobre propriedades 
estruturais e bioatividade de nanoclusters de rutênio, enquanto complexos contendo fosfinas 
ou aminas alifáticas tendem a exibir maior afinidade por biomoléculas nucleares. Essa 
versatilidade estrutural tem favorecido o desenvolvimento de sistemas de entrega controlada, 
incluindo nanopartículas, lipossomas e hidrogéis metálicos, que ampliam a estabilidade, 
biodisponibilidade e direcionamento tumoral dos complexos de rutênio (Kshatriya et al., 
2024; Lu et al., 2022). 

Nos últimos anos, estudos conduzidos com organoides tumorais têm ampliado a 
compreensão sobre os efeitos desses compostos em contextos tridimensionais que reproduzem 
com fidelidade a heterogeneidade e o microambiente tumoral humano. Pesquisas recentes 
evidenciaram que complexos de rutênio apresentam respostas diferenciadas em organoides, 
com maior eficácia citotóxica em modelos tridimensionais (Liu et al., 2025), estes estão 
associados à expressão de genes relacionados ao reparo de DNA e à regulação da apoptose. 
Tais resultados reforçam o potencial dos organoides como ferramenta preditiva de eficácia 
terapêutica, possibilitando identificar assinaturas moleculares de sensibilidade ou resistência 
aos complexos metálicos. 

Do ponto de vista translacional, a associação entre rutênio e biomodelos 3D oferece 
perspectivas para a personalização de terapias antineoplásicas, permitindo triagens 
farmacológicas mais precisas e redução da dependência de modelos animais (Lu et al., 2022; 
Liu et al., 2025). Entretanto, a literatura aponta algumas limitações metodológicas, como a 
escassez de estudos padronizados em organoides humanos, a variabilidade entre protocolos de 
cultura e a necessidade de integrar co-cultivos com componentes imunes e estromais. Ainda 
assim, os avanços recentes em engenharia de tecidos e cultura 3D indicam que os organoides 
tumorais poderão consolidar-se como o modelo experimental de referência para o estudo dos 
mecanismos moleculares e da seletividade de novos complexos metálicos. 
 
4 CONCLUSÃO 

Esta revisão integrativa permitiu reunir e interpretar evidências recentes sobre a ação 
antineoplásica de complexos de rutênio, os estudos analisados demonstram que esses 
compostos exercem efeitos citotóxicos seletivos mediados pela geração de espécies reativas 
de oxigênio (ROS), dano ao DNA e ativação das vias apoptóticas mitocondriais, configurando 
um mecanismo molecular consistente de ação antitumoral (Corrêa et al., 2016; Lu et al.,  
2022; Liu et al., 2025). A versatilidade estrutural dos complexos de rutênio, aliada à 
possibilidade de modificação de ligantes, favorece o desenvolvimento de sistemas de entrega 
direcionada e terapias combinadas mais eficazes (Lu et al., 2022; Kshatriya et al., 2024). 
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A utilização de organoides tumorais como biomodelos tridimensionais representa um 
avanço metodológico relevante, pois esses sistemas reproduzem a arquitetura e o 
comportamento molecular dos tumores humanos, permitindo avaliar com maior precisão a 
eficácia e a seletividade de compostos metálicos (Liu et al., 2025; Lu et al., 2022). Contudo, 
ainda são limitados os estudos que exploram de forma aprofundada a interação entre rutênio e 
organoides, o que indica a necessidade de ampliar as pesquisas nessa interface, com 
padronização de protocolos, inclusão de co-cultivos e integração de análises moleculares e 
ômicas. 

Conclui-se que a integração entre química bioinorgânica e biologia molecular constitui 
um caminho inovador para a oncologia translacional. A expansão de estudos com complexos 
de rutênio em organoides tumorais poderá contribuir para o desenvolvimento de terapias 
personalizadas, reduzir a dependência de modelos animais e aprofundar a compreensão dos 
mecanismos moleculares de estresse oxidativo e apoptose envolvidos na resposta 
antineoplásica, reforçando a perspectiva translacional dos complexos de rutênio (Corrêa et al., 
2016; Lu et al., 2022; Liu et al., 2025). 
 
REFERÊNCIAS 
CORRÊA, R. S.; SILVA, M. M.; GRAMINHA, A. E.; MEIRA, C. S.; SANTOS, J. A. F.; 
MOREIRA, D. R. M.; SOARES, M. B. P.; VON POELHSITZ, G.; CASTELLANO, E. E.; 
BLOCH, C.; COMINETTI, M. R.; BATISTA, A. A. Ruthenium(II) complexes of 1,3-
thiazolidine-2-thione: cytotoxicity against tumor cells and anti-Trypanosoma cruzi activity 
enhanced upon combination with benznidazole. Journal of Inorganic Biochemistry, 
Amsterdam, v. 156, p. 153–163, 2016. 
 
FIOCRUZ BAHIA. Uso do rutênio (II) contra cânceres e doença de Chagas é publicado no 
Journal of Inorganic Biochemistry. 2017. Disponível em: 
https://www.bahia.fiocruz.br/uso-do-rutenio-ii-contra-canceres-e-doenca-de-chagas-e-publica 
do-no-journal-of-inorganic-biochemistry/. Acesso em: 15 out. 2025. 
 
INCA – Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2023: incidência de câncer no Brasil – 
Introdução. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponível em: 
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao. Acesso em: 15 
out. 2025. 
 
KSHATRIYA, V. V.; KUMBHARE, M. R.; JADHAV, S. V. et al. Properties and emerging 
applications of ruthenium nanoclusters. BIO Integration, v. 5, n. 1, 2024.  
 
LEE, S. Y.; KIM, C. Y.; NAM, T. G. Ruthenium complexes as anticancer agents: a brief 
history and perspectives. Drug Design, Development and Therapy, Auckland, v. 14, p. 
5375–5392, 2020. 
 
LIU, P.; ZHOU, S.; ZHOU, Z.; JIN, Z.; CHEN, W.; LI, Z.; XU, J.; CHEN, F.; LI, Y.; WEN, Y.; 
ZHANG, S.; ZHANG, C.; LI, B.; ZHAO, J.; CHEN, H. 
Discovery and antitumor evaluation of a mitochondria-targeting ruthenium complex for 
effective cancer therapy. Cancer Letters, v. 616, p. 217582, Apr. 2025. 
 
LU, Y.; ZHU, D.; LE, Q.; WANG, Y.; WANG, W. Ruthenium-based antitumor drugs and 
delivery systems from monotherapy to combination therapy. Nanoscale, Cambridge, v. 14, n. 
44, p. 16339–16375, 2022. The Royal Society of Chemistry. DOI: 
https://doi.org/10.1039/D2NR02994D. 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/66596

 

 
WHO. Cancer. Geneva: World Health Organization, 2025. Disponível em: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer. Acesso em: 15 out. 2025. 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/66889

 

 
 

O ENSINO COM O FOCO EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
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RESUMO 
 

Introdução: A integração entre educação e vigilância em saúde tem se mostrado fundamental 
para fortalecer as ações de promoção da saúde no ambiente escolar. Objetivo: Este trabalho 
tem como objetivo analisar produções científicas e experiências práticas que relacionam 
educação em saúde, vigilância e parcerias entre escolas e serviços públicos de saúde, 
identificando estratégias eficazes e desafios recorrentes. Materiais e Métodos: Trata-se de 
uma revisão bibliográfica de natureza qualitativa e exploratória, realizada nas bases SciELO, 
BVS, ResearchGate e Google Scholar, abrangendo o período de 2007 a 2025. Foram 
utilizados descritores combinados como “educação em saúde”, “vigilância em saúde” e 
“Programa Saúde na Escola”. Resultados e Discussão: Os resultados indicam que há 
crescente valorização da escola como espaço de promoção da saúde e formação cidadã, 
especialmente após a criação do Programa Saúde na Escola (PSE). Observou-se uma transição 
de práticas pontuais e informativas para ações educativas participativas e emancipatórias, com 
foco na intersetorialidade e no protagonismo estudantil. Experiências locais, como as 
desenvolvidas em Nova Friburgo, evidenciam que metodologias participativas e o trabalho 
conjunto entre professores, profissionais da saúde e comunidade escolar ampliam o acesso dos 
estudantes a ações preventivas e fortalecem o vínculo com a Atenção Primária. Conclusão: 
Conclui-se que a consolidação dessa interface depende da formação continuada dos 
profissionais, do planejamento integrado e da incorporação sistemática dos temas de saúde no 
currículo escolar. A educação em saúde, quando articulada à vigilância e ao território, 
constitui um instrumento efetivo para a promoção da cidadania, a sustentabilidade e o bem- 
estar coletivo. 
 
Palavras-chave: Educação em saúde. Vigilância em saúde. Programa Saúde na Escola. 
Intersetorialidade. Promoção da saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO 

A promoção da saúde e o cuidado coletivo são tarefas essenciais para sociedades que 
buscam equidade e bem-estar social. Nesse cenário, a escola se configura como espaço 
estratégico para a articulação entre educação e saúde, pelo seu alcance, regularidade de 
convivência e potencial de mobilização comunitária. A inserção de práticas educativas 
voltadas à saúde no ambiente escolar permite formar sujeitos críticos e agentes de 
transformação, capazes de relacionar conhecimento científico com sua realidade cotidiana 
(SILVEIRA, 2023). 

Historicamente, a saúde escolar surgiu como uma prática voltada ao diagnóstico e ao 
controle de doenças entre escolares, especialmente no século XX. No Brasil, a 
institucionalização dessas práticas ocorreu gradualmente e, atualmente, é articulada por 
políticas públicas específicas, como o Programa Saúde na Escola (PSE). A escola promotora 
de saúde, por sua vez, representa uma proposta que amplia o papel escolar para além do 
ensino formal, integrando dimensões preventivas, educativas e comunitárias (CASEMIRO; 
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GÓIS; CARDOSO, 2014). 

Educar para a saúde, entretanto, não pode se limitar a ações pontuais ou campanhas 
isoladas. Para que o enfoque seja efetivo, é necessário que haja articulação consistente entre 
os setores de saúde e de educação, de modo que o saber biomédico, as práticas sanitárias e os 
saberes escolares dialoguem. Nesse sentido, o conceito de vigilância em saúde ganha 
relevância: como mecanismo de monitoramento, detecção e controle de riscos, a vigilância  
em saúde deve incorporar uma dimensão educativa e participativa, fortalecendo o 
protagonismo social no cuidado com a saúde coletiva (COSTA, 2008; SOUZA et al., 2010). 

A integração entre educação escolar e vigilância em saúde constitui, portanto, um 
campo promissor para o desenvolvimento de práticas pedagógicas contextualizadas. Essa 
integração é reforçada pelo Programa Saúde na Escola, instituído pelo Decreto nº 6.286/2007, 
que propõe a cooperação entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação para o 
desenvolvimento de ações conjuntas de promoção, prevenção e atenção à saúde de estudantes 
da rede pública (BRASIL, 2007). O PSE tem por objetivo ampliar o alcance das ações de 
saúde e promover a formação cidadã, apoiando-se em eixos como saúde bucal, nutrição, 
vacinação, saúde ocular, práticas corporais e prevenção de agravos. 

Diversos estudos indicam que o PSE tem contribuído para fortalecer a articulação  
entre escolas e unidades básicas de saúde, embora persistam desafios quanto à continuidade 
das ações, à formação docente e à integração das equipes (DIAS; GOI, 2021; SOARES, 
2024). Uma revisão integrativa sobre o programa aponta que as experiências variam 
significativamente entre os municípios, destacando a importância do planejamento conjunto e 
da institucionalização das ações (ARAÚJO, 2021). 

Ao lado das políticas institucionais, as práticas de educação em saúde desenvolvidas 
no contexto escolar mostram-se fundamentais para a efetividade da vigilância sanitária e da 
participação social. Segundo Silva e Fraga (2023), atividades educativas como oficinas, feiras 
de saúde, mídias comunitárias e campanhas locais ampliam a percepção crítica dos alunos e 
fortalecem o vínculo entre ciência, cidadania e qualidade de vida. Essas práticas dialogam 
com a noção de vigilância popular em saúde, que propõe o envolvimento direto da 
comunidade na identificação e controle de riscos ambientais e sociais (MENESES, 2023). 

No entanto, pesquisas recentes evidenciam que muitos projetos de saúde escolar 
permanecem fragmentados, com pouca articulação entre as dimensões educativas e sanitárias, 
e com dificuldades de sustentação ao longo do tempo (CASEMIRO; GÓIS; CARDOSO, 
2014). Superar essa fragmentação exige uma abordagem intersetorial, na qual a escola e os 
serviços de saúde compartilhem responsabilidades e conhecimentos, construindo práticas 
pedagógicas voltadas à cidadania e ao cuidado coletivo. 

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar experiências 
relatadas na literatura que articulam práticas educativas em saúde, vigilância em saúde e 
parcerias entre escolas e serviços públicos de saúde. Busca-se identificar estratégias eficazes, 
lacunas recorrentes e potencialidades dessa interface, contribuindo para a consolidação de um 
modelo educacional que promova a saúde, a cidadania e a corresponsabilidade social. 
 
2 METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica de natureza qualitativa e 
exploratória, cujo objetivo é analisar as produções científicas relacionadas à integração entre 
educação em saúde, vigilância em saúde e parcerias intersetoriais entre escolas e serviços 
públicos de saúde. A opção por essa abordagem se justifica pela necessidade de compreender 
como as práticas educativas e as ações de vigilância têm sido desenvolvidas e articuladas no 
contexto escolar, evidenciando avanços, lacunas e desafios presentes na literatura. 
 
2.1 Procedimentos de Pesquisa 
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2025, nas 
seguintes bases de dados eletrônicas: 

• SciELO (Scientific Electronic Library Online) 
• BVS/MS (Biblioteca Virtual em Saúde – Ministério da Saúde) 
• Google Scholar (Google Acadêmico) 
• ResearchGate 

Essas plataformas foram selecionadas por reunirem publicações científicas relevantes 
da área da saúde pública, educação e políticas intersetoriais no Brasil e na América Latina. 
 
2.2 Estratégias de Busca e Descritores 

Foram utilizados os seguintes descritores combinados por operadores booleanos 
(“AND” / “OR”): “educação em saúde” OR “promoção da saúde” AND “escola”, “vigilância 
em saúde ” AND “ educação ” , “ Programa Saúde na Escola ” OR “ PSE ” AND, 
“intersetorialidade”, “educação sanitária” AND “comunidade escolar” 

O período temporal delimitado para a busca foi de 2007 a 2025, contemplando o 
intervalo entre a criação do Programa Saúde na Escola (Decreto nº 6.286/2007) e o momento 
atual, de forma a incluir tanto os marcos legais quanto as publicações recentes sobre o tema. 
 
2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos no estudo, artigos científicos completos, revisões integrativas ou 
sistemáticas, capítulos de livros e documentos oficiais; Textos publicados em português ou 
espanhol; Trabalhos que abordassem explicitamente a relação entre escola, saúde e vigilância 
em saúde; Estudos que descrevessem práticas, experiências ou políticas intersetoriais no 
contexto brasileiro. 

Foram excluídos, resumos simples, editoriais e relatos de experiência sem descrição 
metodológica; Publicações que tratassem apenas de saúde pública sem relação com o 
ambiente escolar; Duplicatas entre bases de dados. 
 
3.4 Etapas de Seleção e Análise 
A análise dos materiais seguiu quatro etapas principais: 
 

• Leitura exploratória dos títulos e resumos para identificar a pertinência ao tema. 
• Leitura integral dos textos selecionados, observando objetivos, metodologia, contexto e 

principais resultados. 
• Classificação dos estudos conforme o eixo temático predominante: 

o Educação em Saúde no Contexto Escolar; 
o Vigilância em Saúde e Dimensões Educativas; 
o Integração Escola–Serviços de Saúde (PSE). 

• Análise qualitativa e interpretativa dos conteúdos, com base na técnica de análise 
temática de conteúdo, buscando identificar convergências, divergências e lacunas nas 
abordagens (BARDIN, 2016). 
Os dados foram sistematizados em planilha, permitindo a construção de quadros 

comparativos com informações sobre autor, ano, local, tipo de estudo, objetivo e principais 
resultados. 

A metodologia adotada prioriza a coerência entre as fontes e a fundamentação teórica 
já consolidada na literatura científica, garantindo rigor e reprodutibilidade à revisão. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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A educação em saúde constitui uma das dimensões centrais da promoção da saúde no 
ambiente escolar. Trata-se de um processo educativo contínuo e interdisciplinar que busca 
desenvolver nos alunos conhecimentos, atitudes e práticas voltadas à melhoria da qualidade 
de vida individual e coletiva. Segundo Silveira (2023), a escola representa um espaço 
privilegiado para o diálogo entre o saber científico e o cotidiano dos estudantes, permitindo 
que temas como alimentação, sexualidade, higiene e saúde mental sejam abordados de forma 
crítica e contextualizada. 

Ao inserir a saúde no currículo escolar, o professor deixa de ser apenas um transmissor 
de informações e passa a atuar como mediador de experiências formativas que envolvem 
responsabilidade social, autonomia e cidadania. Nesse sentido, Casemiro, Góis e Cardoso 
(2014) destacam que a escola promotora de saúde deve se constituir como ambiente que 
favoreça a integração entre conhecimento e prática, articulando as dimensões pedagógica, 
social e comunitária. Essa concepção rompe com o modelo biomédico tradicional e amplia a 
compreensão do processo saúde–doença, incorporando fatores culturais, econômicos e 
ambientais. 

A educação em saúde, quando estruturada de forma participativa, contribui para o 
empoderamento dos sujeitos e para o fortalecimento do vínculo entre escola e comunidade. 
Silva e Fraga (2023) observam que atividades como oficinas temáticas, campanhas educativas 
e projetos interdisciplinares estimulam o protagonismo estudantil, favorecendo a construção 
de uma consciência crítica sobre os determinantes sociais da saúde. Essa abordagem ativa e 
colaborativa é essencial para consolidar uma cultura de prevenção e corresponsabilidade 
coletiva. 

Experiências concretas reforçam essa concepção integradora. O estudo O Programa 
Saúde na Escola de Nova Friburgo: uma estratégia na ampliação do acesso da população às 
atividades de promoção da saúde (CUNHA; CORRÊA; GAETA, 2018) mostrou que, entre 
2014 e 2018, as ações conjuntas entre escolas municipais e equipes de Estratégia de Saúde da 
Família ampliaram o acesso de estudantes às práticas de promoção da saúde, com destaque 
para segurança alimentar, saúde ambiental e desenvolvimento sustentável. A adoção de 
metodologias participativas, baseadas no empowerment comunitário e na pesquisa-ação, 
promoveu protagonismo juvenil e maior vínculo entre escola e território. 
 
3.2 Vigilância em Saúde e Dimensões Educativas 

A vigilância em saúde é compreendida como um conjunto de ações sistemáticas 
destinadas à detecção, monitoramento e controle de fatores que interferem na saúde individual 
e coletiva. Entretanto, como afirmam Costa (2008) e Souza et al. (2010), a vigilância não deve 
ser restrita à dimensão técnica ou epidemiológica; ela precisa incorporar uma dimensão 
educativa que envolva a participação da comunidade na identificação de riscos e na 
formulação de estratégias preventivas. 

Nessa linha, Corrêa (2023) ressalta o papel do biólogo como mediador entre ciência, 
escola e território, atuando na comunicação de risco, no controle de vetores e na mobilização 
comunitária. Sua análise demonstra que o êxito das ações de vigilância ambiental depende da 
intersetorialidade, da literacia em saúde e da capacidade de transformar o conhecimento 
técnico em práticas acessíveis e participativas. 

Essa perspectiva amplia o papel dos profissionais de saúde e educação, promovendo a 
troca de saberes e a corresponsabilidade entre os diferentes atores sociais. No ambiente 
escolar, a vigilância em saúde pode se traduzir em práticas pedagógicas que articulam 
observação, registro e análise crítica das condições ambientais, alimentares e sanitárias do 
espaço escolar. Meneses (2023) argumenta que a chamada vigilância popular em saúde tem 
um potencial formativo significativo, pois estimula o exercício da cidadania e o engajamento 
social dos estudantes em questões de interesse público. 
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Dessa forma, a dimensão educativa da vigilância em saúde contribui para a formação 
de sujeitos capazes de compreender a relação entre ciência, meio ambiente e sociedade. Essa 
integração é coerente com os princípios da promoção da saúde definidos pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que enfatizam a participação social e a criação de ambientes 
saudáveis como elementos fundamentais para o desenvolvimento humano sustentável. 
 
3.3 Integração Escola–Serviços de Saúde (PSE) 

A cooperação entre escolas e serviços públicos de saúde representa um dos pilares 
para a consolidação das políticas de promoção e vigilância em saúde no Brasil. O principal 
marco dessa articulação é o Programa Saúde na Escola (PSE), instituído pelo Decreto nº 
6.286/2007, que formaliza a parceria entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação. 
O PSE tem como objetivo promover a formação integral dos estudantes por meio de ações 
intersetoriais de prevenção, promoção e atenção à saúde (BRASIL, 2007). 

De acordo com Dias e Goi (2021), o PSE constitui uma política pública de natureza 
intersetorial que contribui para a integração das práticas educativas e sanitárias. Suas ações 
incluem campanhas de vacinação, prevenção de agravos, avaliação nutricional, 
acompanhamento da saúde ocular, saúde bucal, além de atividades voltadas à sexualidade, 
saúde mental e educação ambiental. Araújo (2021) ressalta que a implementação do programa 
depende fortemente da articulação entre as Secretarias Municipais de Educação e de Saúde, e 
que o sucesso dessas ações está condicionado à continuidade e ao envolvimento efetivo das 
equipes multiprofissionais. 

O relatório desenvolvido em Nova Friburgo destacou que a continuidade das ações do 
PSE promoveu aproximação entre equipes de saúde e adolescentes, consolidando o 
acolhimento e a participação comunitária. Esses achados reforçam que a integração entre 
escola e serviços públicos é fundamental para garantir equidade, qualidade e sustentabilidade 
às ações de promoção da saúde. (CUNHA; CORRÊA; GAETA, 2018) 

Apesar dos avanços, a literatura indica que o PSE ainda enfrenta desafios relacionados 
à gestão compartilhada, à formação docente e à institucionalização das práticas intersetoriais. 
Soares (2024) observa que, embora existam experiências exitosas em diferentes municípios, 
muitas ações permanecem pontuais e desvinculadas dos projetos político-pedagógicos das 
escolas. Nesse sentido, fortalecer o PSE significa também investir em formação continuada e 
em mecanismos de avaliação que garantam a sustentabilidade das ações. 

A integração entre escola e serviços de saúde, portanto, ultrapassa o campo da 
assistência e adquire um caráter educativo e social. Ao envolver professores, profissionais de 
saúde, estudantes e famílias, o PSE contribui para o desenvolvimento de uma cultura de 
cuidado coletivo e para a consolidação da vigilância em saúde como prática cidadã. Essa 
abordagem intersetorial reforça o papel da escola como promotora de saúde e como espaço de 
participação social. 
 
3.4 Avanços Observados 

Os estudos analisados evidenciam importantes avanços conceituais e práticos. Um dos 
principais é a mudança de paradigma em relação à educação em saúde: de um modelo 
informativo e pontual, centrado na prevenção de doenças, para uma abordagem participativa e 
emancipatória, que considera os determinantes sociais da saúde e promove o protagonismo 
dos alunos (SILVEIRA, 2023; SILVA; FRAGA, 2023). 

O fortalecimento do PSE tem sido determinante nesse processo. Desde sua criação em 
2007, o programa ampliou o escopo das ações de saúde no ambiente escolar, incorporando 
temas como saúde mental, alimentação saudável, práticas corporais e prevenção da violência 
(BRASIL, 2007). 
Pesquisas recentes mostram que, quando bem implementado, o PSE favorece a integração 
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entre teoria e prática, estimula a cooperação entre profissionais de saúde e educação e gera 
resultados positivos na qualidade de vida da comunidade escolar (DIAS; GOI, 2021). 

Experiências locais demonstram o potencial dessas práticas: escolas públicas, em 
parceria com Unidades Básicas de Saúde, desenvolveram projetos de vigilância ambiental, 
campanhas de prevenção e ações participativas. Tais experiências reforçam a cidadania e a 
corresponsabilidade social. Em Nova Friburgo, as ações do PSE (2014–2018) ampliaram o 
acesso dos estudantes à saúde preventiva e fortaleceram o vínculo escola–território, servindo 
como exemplo de integração intersetorial bem-sucedida (CUNHA; CORRÊA; GAETA, 
2018). 
 
3.5 Desafios e Lacunas 

Apesar dos avanços, os estudos apontam limitações persistentes na implementação de 
políticas e projetos intersetoriais. Soares (2024) destaca que muitas ações do PSE ainda são 
pontuais, sem continuidade ao longo do ano letivo e sem integração efetiva ao projeto 
político-pedagógico da escola. Isso resulta em iniciativas fragmentadas e de baixo impacto. 

Outro desafio está na formação de professores e profissionais de saúde. Araújo (2021) 
identificou que a ausência de capacitação específica para o trabalho intersetorial e a falta de 
tempo para o planejamento conjunto são fatores que dificultam a consolidação do PSE como 
política educativa. 
Esses resultados convergem com Casemiro, Góis e Cardoso (2014), que já indicavam, há uma 
década, a necessidade de redefinir o papel da escola na promoção da saúde, integrando as 
práticas educativas aos contextos sociais e culturais dos alunos. 

A literatura também evidencia a carência de instrumentos avaliativos padronizados  
que permitam mensurar o impacto das ações de vigilância e promoção da saúde no ambiente 
escolar. Poucos estudos incluem indicadores quantitativos ou análises longitudinais sobre o 
efeito das práticas de educação em saúde na aprendizagem e na qualidade de vida dos 
estudantes. 

Por fim, destaca-se o desafio da sustentabilidade institucional: a continuidade das 
ações de vigilância e promoção da saúde ainda depende, em grande parte, da motivação 
individual de professores e profissionais de saúde, e não de uma política pública consolidada 
(MENESES, 2023; SILVA; FRAGA, 2023). 
 
3.6 Perspectivas 

O fortalecimento da interface entre educação e vigilância em saúde exige formação 
continuada, planejamento conjunto e metodologias ativas. Recomenda-se a inclusão 
permanente dos temas de saúde no currículo escolar, a ampliação das parcerias com a Atenção 
Primária e o incentivo à participação de estudantes como agentes multiplicadores das ações. 
 
 
4 CONCLUSÃO 

A integração entre educação e vigilância em saúde é essencial para fortalecer a 
promoção da saúde no ambiente escolar. Quando articulada aos serviços públicos, a escola se 
torna um espaço de formação cidadã e de construção coletiva do conhecimento. 

O Programa Saúde na Escola mostrou-se um instrumento eficaz nessa integração, ao 
ampliar o acesso dos estudantes a práticas preventivas e educativas e consolidar o vínculo 
entre saúde e educação. A atuação conjunta de professores e profissionais da saúde, com 
metodologias participativas e foco na realidade local, favorece mudanças de comportamento e 
uma cultura de cuidado coletivo. 

Conclui-se que o fortalecimento das práticas intersetoriais, a formação continuada dos 
profissionais e a inserção sistemática da temática da saúde no currículo escolar são caminhos 
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fundamentais para consolidar uma educação voltada à cidadania, à sustentabilidade e ao bem- 
estar social. 
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QUANDO A REDE SE TORNA CAMINHO: O CENTRO-DIA COMO FERRAMENTA
DE CONSTRUÇÃO DE AUTONOMIA E INCLUSÃO

JEAN PIERRE BERNARDES RIBEIRO NEPOMUCENO; ELINE APARECIDA MAIA ALVES;
FERNANDA RIBEIRO MARINS

Introdução: Este relato de experiência, oriundo do Centro-Dia de Referência da APAE
São Lourenço (MG), investiga a potência e  a importância funcional da Proteção Social
Especial de Média Complexidade (SUAS) como dispositivo de saúde pública e defesa de
direitos.Objetivo: O trabalho descreve e analisa o acompanhamento sistemático (abril a
setembro  de  2025)  de  uma  usuária  com  deficiência,  em  situação  de  dependência,
vulnerabilidade  social  e  violência.  O  desafio  científico  era  demonstrar  como  a
metodologia socioassistencial – fundamentada no atendimento individualizado, na escuta
qualificada do Serviço Social e da Psicologia, e no Plano Individual de Atendimento (PIA)
–  se  articula  com a rede de proteção para gerar  emancipação.  Relato de caso:  A
intervenção foi realizada em uma assistida adulto jovem, em situação de vulnerabilidade
que frequenta diariamente o Centro-Dia da APAE de São Lourenço. A intervenção adotou
um modelo intersetorial rigoroso, crucial para a mediação familiar, o acionamento do
CREAS e, notavelmente, a garantia do Benefício de Prestação Continuada (BPC/LOAS).
As oficinas de convivência e as visitas domiciliares qualificaram a percepção da realidade
da  usuária,  impulsionando  a  autonomia  e  o  resgate  da  autoestima,  inicialmente
comprometida por negligência. Os resultados são eloquentes: a usuária reconquistou
hábitos de autocuidado e dignidade pessoal, rompeu o ciclo de exploração financeira e
restabeleceu vínculos afetivos com a família consanguínea. A concessão do BPC/LOAS,
viabilizada  pela  articulação  técnica,  funcionou  como  marco  de  empoderamento,
transformando a usuária de vítima em sujeito de direitos capaz de gerir seus recursos e
planejar uma vida independente. Conclusão: O caso apresentado valida o Centro-Dia da
APAE  de  São  Lourenço  como  um  espaço  que  transcende  o  acolhimento  diário,
consolidando-se como uma alternativa coletiva de cuidado que produz saúde e cidadania.
A atuação estratégica da equipe multiprofissional, com destaque para a mediação e a
advocacia  social  do  assistente  social,  prova  que  a  intersetorialidade  e  o  foco  no
protagonismo são a chave para transformar vulnerabilidade extrema em autonomia. Este
trabalho reafirma a essencialidade do SUAS no enfrentamento das iniquidades em saúde
e na garantia da vida digna, contribuindo para a replicabilidade de práticas exitosas no
campo da Saúde Pública brasileira.

Palavras-chave: ASSISTÊNCIA SOCIAL; CENTRO DIA; APAE
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CAFÉ INCLUSIVO: FORMAÇÃO E INSERÇÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
NO MERCADO DE TRABALHO ATRAVÉS DO MODELO DE TRABALHO APOIADO

DA APAE

ANA PAULA RIBEIRO DE SOUZA; ELINE APARECIDA MAIA ALVES; FERNANDA
RIBEIRO MARINS

Introdução:  A  inclusão  da  pessoa  com  deficiência  no  mercado  de  trabalho  ainda
enfrenta desafios significativos, mesmo diante das políticas públicas que buscam garantir
igualdade  de  oportunidades.  Dificuldades  relacionadas  à  preparação,  ao
acompanhamento e à adaptação laboral exigem estratégias inovadoras que promovam
autonomia e cidadania. Nesse contexto, o projeto Café Inclusivo, criado pela APAE de São
Lourenço, MG, a primeira de Minas Gerais e a segundo do país, em 2019, surge como
uma ação concreta de formação e inserção profissional fundamentada no modelo de
trabalho  apoiado,  proporcionando  aos  participantes  vivências  reais  de  atendimento,
organização  e  responsabilidade,  e  fortalecendo  competências  pessoais  e  sociais.
Objetivo: Descrever a experiência do projeto Café Inclusivo como modelo de formação e
inclusão laboral de pessoas com deficiência, destacando seus resultados na promoção da
autonomia, da autoestima e da participação social. Relato de caso/experiência: O Café
Inclusivo funciona como um espaço pedagógico-profissionalizante, no qual usuários da
APAE participam de um treinamento mínimo de seis meses, desenvolvendo habilidades
sociais,  comunicativas  e  práticas  de  trabalho.  O  processo  é  conduzido  por  equipe
multiprofissional  composta  por  assistente  social,  psicólogo  e  monitor,  que  realiza
acompanhamento  contínuo  dos  participantes  e  de  suas  famílias.  Após  a  fase  de
capacitação, os usuários são encaminhados para empresas parceiras, com visitas técnicas
e suporte pós-inserção, garantindo estabilidade e adaptação. A ajuda de custo oferecida
durante o processo tem caráter educativo, estimulando a responsabilidade financeira e o
exercício da autonomia. O sucesso do projeto é resultado da articulação entre família,
instituição e empresas locais, criando uma rede de apoio sustentável. Conclusão: O Café
Inclusivo da APAE de São Lourenço consolidou-se como uma prática transformadora e
replicável,  que  ultrapassa  a  mera  inclusão  numérica  e  prioriza  o  desenvolvimento
humano integral. Sua metodologia promove o protagonismo da pessoa com deficiência,
fortalece vínculos familiares e empresariais e transforma a cultura organizacional das
empresas  envolvidas.  A  experiência  reafirma  que  a  verdadeira  inclusão  laboral  é
construída  com  preparo,  sensibilidade  e  acompanhamento  contínuo,  resultando  em
autonomia, dignidade e equidade no mundo do trabalho, e reafirma que a verdadeira
inovação  social  nasce  quando  a  inclusão  deixa  de  ser  discurso  e  se  torna  prática
cotidiana.

Palavras-chave: SERVIÇO SOCIAL APAE SÃO LOURENÇO; TRABALHO APOIADO;
MERCADO DE TRABALHO
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DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATUAÇÃO INTERPROFISSIONAL DO
PSICOLOGO NO AMBITO HOSPITALAR

SAMUEL PEQUENO; CARMEN SILVIA GABRIEL; LAURA ANDRIAN LEAL

Introdução: Nos dias de hoje, com o aumento das doenças crônicas e o envelhecimento
da população mundial, as demandas por assistência hospitalar têm crescido de forma
significativa. Esse cenário tem levado os profissionais de saúde a desenvolver uma maior
consciência sobre a importância de uma atuação integral e resolutiva. Seguindo essa
perspetiva,  a  pesquisa  com  o  tema  “Desafios  e  potencialidades  da  atuação
interprofissional do psicólogo no âmbito hospitalar” surge com o propósito de refletir
sobre  a  relevância  dessa  prática.  Sem  a  atuação  interprofissional,  o  manejo  e  a
integralidade  em  saúde  tornam-se  mais  difíceis  de  alcançar.  Por  isso,  é  essencial
promover o debate no meio acadêmico sobre a atuação conjunta entre os profissionais de
saúde, buscando oferecer um cuidado centrado no paciente e garantir a integralidade da
atenção, evitando a desfragmentação dos serviços. Objetivo: Analisar os desafios e as
potencialidades da atuação interprofissional do psicólogo no âmbito hospitalar, com base
na literatura científica e na percepção de profissionais atuantes em serviços hospitalares.
Metodologia: A pesquisa foi orientada por duas  abordagens, como a revisão de escopo
com  objetivo de sintetizar as evidências de pesquisas, para mapear a literatura existente
sobre reias contribuições dos psicológicos nas equipes interprofissionais em todos níveis
de  serviços de saúde, características e volume, identificando as lacunas de pesquisas
existentes, e abordagem qualitativa, através de entrevistas semi-estruturadas e analise
de conteúdo. Resultado: Indica que atuação interprofissional do psicólogo no âmbito
hospitalar, busca favorecer  incentivo a promoção de tomadas de decisões colaborativas;
mediação de vários conflitos entre o paciente, família e a equipe interprofissional, através
da comunicação efetiva, orientação, acolhimento, escuta e compreensão no processo do
saúde-doença do paciente; Compartilhamento e trocas de conhecimentos entre a equipe
de saúde com consequente melhora na assistência de serviços de saúde,  adesão ao
tratamento, discussões assertivas sobre os casos clínicos, o que possibilita respostas mais
rápidas e eficazes às diversas situações que surgem no ambiente hospitalar. Conclusão:
 É fundamental incentivar os demais profissionais da area da saúde a reconhecerem a
importância  do  trabalho  interprofissional  e  a  inserção  do  psicólogo  no  contexto
hospitalar, diante das inúmeras demandas emocionais que esse ambiente impõe.

Palavras-chave:  PSICÓLOGOS;  EQUIPE  DE  ASSISTÊNCIA  AO  PACIENTE;
RELAÇÕES  INTERPROFISSIONAIS
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DA ORALIDADE AO DIGITAL: NARRATIVAS COMO EIXO NORTEADOR DO PEC

ERIKA CAMPOS DA SILVA

Introdução:  Incorporar  narrativas  dos  pacientes  nos  registros  de  atendimentos  no
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) configura-se como uma estratégia inovadora de
qualificação do cuidado na Atenção Primária à Saúde (APS). No contexto do Sistema
Único de Saúde (SUS), o registro das percepções, experiências e vivências dos usuários
no  campo  subjetivo  do  PEC  conduz  a  ampliação  do  olhar  clínico  e  integraliza  as
dimensões biopsicossociais e culturais que repercutem no processo saúde-doença. Tal
conduta ultrapassa a função burocrática e técnica:  representa o salto qualitativo do
registro  ao  ressignificá-lo  para  fortalecer  a  integralidade  das  práticas  de  saúde.
Objetivo: Relatar a experiência de registro de narrativas no PEC como eixo norteador da
elaboração de planos personalizados do cuidado a partir da escuta humanizada enquanto
prática na APS.  Relato da Experiência:  A experiência  foi  desenvolvida em grupos
educativos Hiperdia (atendimentos a Hipertensos e Diabéticos) no período de 18 meses, a
partir de janeiro de 2024 realizados na UBS Vista Alegre. Os usuários compartilhavam
suas condições de vida, medos, perdas e esperanças. As histórias eram registradas no
campo subjetivo  do  PEC de  forma a  manter  a  singularidade.  O  processo  requereu
sensibilidade clínica em decorrência de abordagem de temas sensíveis (abandono de
agentes  políticos,  sofrimento  psíquico,  violência)  e  deu  visibilidade  às  experiências
humanas que permeiam o processo de adoecimento.  As narrativas inseridas no PEC
tornaram-se instrumentos de reflexão coletiva sobre o território, ajudando a equipe a
compreender o impacto dos determinantes sociais sobre o adoecimento e a planejar
ações mais integradas e sensíveis aos cenários individual e comunitária. Conclusão: Ao
legitimar a voz dos usuários e transformar suas vivências em elementos norteadores do
cuidado, a prática reforça a humanização das ações em saúde na construção de planos
terapêuticos consonantes com as realidades individuais e coletivas. O registro narrativo
contribui para a preservação da memória documental e cultural do SUS, reafirmando o
prontuário  como  espaço  de  escuta,  registro  e  resistência  simbólica.  A  experiência
demonstra  que  tecnologia  e  sensibilidade  não  se  opõem:  coexistem  de  modo
complementar quando o cuidado é orientado pela valorização da subjetividade e pelo
compromisso ético com a memória viva dos sujeitos e do território.

Palavras-chave:  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À  SAÚDE;  HUMANIZAÇÃO  DA
ASSISTÊNCIA;  REGISTROS  ELETRÔNICOS  DE  SAÚDE
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TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES CRÔNICOS PELO SUS: INOVAÇÃO 
TECNOLÓGICA PARA O CUIDADO CONTINUADO EM SAÚDE COLETIVA 

 
MARIA EDUARDA MARINHO DUARTE; SINDY KAROLINE CAMARGO OLIVEIRA; 

MAIARA SIQUEIRA; GENTIL ANTONIO PASSOS FILHO; ALESSANDRO 
FERNANDES; PEDRO ANTÔNIO MARTINS; ISADORA SIGARINI 

 
RESUMO 

As doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão, diabetes e doenças 
cardiovasculares, representam uma das principais causas de morbimortalidade e internações 
no Brasil, além de gerar grande impacto econômico para o Sistema Único de Saúde (SUS) e 
para os próprios pacientes. O acompanhamento contínuo desses indivíduos é essencial para 
prevenir complicações, reduzir hospitalizações e melhorar a qualidade de vida. Nesse 
contexto, o telemonitoramento surge como uma estratégia inovadora capaz de apoiar 
profissionais e pacientes no manejo dessas condições, permitindo o acompanhamento remoto 
de parâmetros clínicos, como pressão arterial, glicemia e frequência cardíaca, e possibilitando 
intervenções rápidas em situações de descompensação. Essa abordagem fortalece o vínculo 
entre paciente e equipe de saúde, estimula a adesão ao tratamento e contribui para a 
personalização do cuidado. Além dos benefícios clínicos, o telemonitoramento promove 
economia significativa, ao reduzir custos com consultas presenciais, deslocamentos e 
internações, e otimiza a alocação de recursos do SUS. Estudos nacionais e internacionais 
apontam que a integração de tecnologias digitais, incluindo aplicativos móveis, chamadas 
telefônicas e o Prontuário Eletrônico do Cidadão, aumenta a eficiência e a resolutividade dos 
serviços, especialmente na Atenção Primária à Saúde. Para que essa prática seja plenamente 
efetiva, é necessário investir em infraestrutura tecnológica, capacitação profissional, 
segurança da informação e políticas de inclusão digital, garantindo acesso equitativo e 
cuidado contínuo a toda a população. O telemonitoramento de pacientes crônicos representa, 
portanto, uma ferramenta estratégica para a promoção de saúde integral, sustentável e baseada 
em evidências, alinhada aos princípios da saúde coletiva e à consolidação do SUS. 
 
Palavras-chave: Telemonitoramento; Doenças crônicas não transmissíveis; Atenção Primária 
à Saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus e doenças cardiovasculares, representam um dos principais 
desafios de saúde pública global. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), essas 
enfermidades são responsáveis por cerca de 70% das mortes no mundo, afetando 
desproporcionalmente países de baixa e média renda e gerando elevado impacto social e 
econômico (OMS, 2023). No Brasil, as DCNT são responsáveis por grande parte das 
internações hospitalares, da morbimortalidade e dos gastos em saúde, constituindo uma das 
principais causas de perda de produtividade e incapacidade (BRASIL, 2022). 

O acompanhamento contínuo dos pacientes com DCNT é essencial para prevenir 
complicações, reduzir hospitalizações e melhorar a qualidade de vida. Contudo, a alta 
demanda nos serviços de saúde, a desigualdade no acesso e a limitação de recursos dificultam 
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o atendimento integral, principalmente em regiões com baixa cobertura da Atenção Primária à 
Saúde (APS) (MENDES, 2018; SILVA et al., 2021). 

Nesse contexto, o telemonitoramento em saúde surge como uma estratégia inovadora 
para apoiar profissionais e pacientes no manejo dessas condições. Essa prática consiste no 
acompanhamento remoto de parâmetros clínicos, como pressão arterial, glicemia e frequência 
cardíaca, com o uso de tecnologias de informação e comunicação (MARTINS; LIMA, 2020). 
O telemonitoramento possibilita intervenções precoces em casos de descompensação clínica, 
fortalece o vínculo entre paciente e equipe e estimula a adesão ao tratamento (ALMEIDA et 
al., 2022). 

Além de melhorar os desfechos clínicos, o telemonitoramento contribui para reduzir 
custos com consultas presenciais, deslocamentos e internações, gerando economia tanto para  
o Sistema Único de Saúde (SUS) quanto para os próprios pacientes (BRASIL, 2021).  
Também favorece a eficiência na alocação de recursos e o planejamento de ações em saúde 
coletiva, aproximando tecnologia e cuidado contínuo (SANTOS; BARBOSA, 2023). 

A relevância deste tema justifica-se pela necessidade de inovação e equidade no 
cuidado em saúde, considerando as desigualdades regionais e a alta prevalência de DCNT no 
país. Investir em estratégias de telemonitoramento significa fortalecer a APS, promover a 
integralidade do cuidado e tornar o SUS mais resolutivo e sustentável. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão da literatura com artigos publicados entre 2018 e 2025 nas 
bases SciELO, PubMed e LILACS. Foram selecionados estudos que descrevem experiências 
de telemonitoramento no SUS e seus impactos no controle clínico de pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O telemonitoramento de pacientes crônicos no contexto do Sistema Único de Saúde 
(SUS) representa uma inovação tecnológica capaz de transformar a atenção à saúde, 
especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS). Essa estratégia permite o 
acompanhamento remoto de indicadores clínicos essenciais, como pressão arterial, glicemia, 
frequência cardíaca, peso e oxigenação sanguínea, fornecendo dados em tempo real que 
possibilitam intervenções precoces (LOIOLA, 2023; RODRIGUES et al., 2021). 

Por exemplo, o Programa Telessaúde Brasil Redes, vinculado ao Ministério da Saúde, 
tem promovido iniciativas de monitoramento remoto de pacientes hipertensos e diabéticos em 
diversos estados, permitindo que equipes multiprofissionais acompanhem o estado clínico dos 
pacientes sem a necessidade de deslocamento constante até a unidade de saúde (BRASIL, 
2022). 
 
Tabela 1– Exemplos de Implementação no SUS 

Programa Telessaúde
 Brasil 
Redes 

Iniciado em 2006, este programa visa ampliar o acesso a serviços de 
saúde especializados por meio de teleconsultorias, telediagnóstico e 
telemonitoramento. Ele tem sido fundamental na integração da 
Atenção Primária à Saúde com outros níveis de atenção, 
especialmente em regiões remotas ou com escassez de  profissionais 
especializados (BRASIL, 2022). 
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Estudo da UFMG Pesquisa realizada com 127 pacientes de seis hospitais públicos de 
Belo Horizonte demonstrou que intervenções de telemedicina 
reduziram as reinternações por insuficiência cardíaca em 20%, 
comparado ao cuidado habitual. A intervenção incluiu suporte 

 telefônico estruturado semanal, liderado por enfermeiros, para 
monitorar sinais de descompensação e promover a educação sobre 
autocuidado (SILVA; OLIVEIRA; MENDES, 2022). 

Projeto "Coração 
Bem Cuidado" 

Estudo clínico randomizado que avaliou a eficácia de uma 
estratégia multifacetada de monitoramento remoto, educação e 
autocuidado em pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca. 
Os resultados indicaram redução significativa nas internações 
hospitalares e melhoria na qualidade de vida dos pacientes 
(MOURÃO, 2024). 

 

O telemonitoramento fortalece a autonomia do paciente e estimula o autocuidado, pois 
ele passa a compreender melhor seus parâmetros de saúde e a importância da adesão ao 
tratamento. Estudos apontam que pacientes acompanhados por meio de tecnologias digitais — 
como aplicativos móveis, mensagens de texto e plataformas de videochamada — apresentam 
maior engajamento, menor variação glicêmica e melhor controle da pressão arterial 
(ALMEIDA et al., 2022; SOUZA et al., 2023). 

Além disso, a comunicação contínua com a equipe de saúde fortalece o vínculo 
paciente-profissional, permitindo ajustes individualizados no plano terapêutico, orientações 
sobre hábitos de vida e suporte psicológico em casos de estresse ou ansiedade associados à 
doença crônica (MOURÃO, 2024). 
 
Tabela 2– Sugestão para expansão e melhora 

Integração com o 
Prontuário Eletrônico do 
Cidadão (PEC) 

Consolidar os dados coletados remotamente no PEC, facilitando 
o acesso e a continuidade do cuidado pelos profissionais de 
saúde (BRASIL, 2022). 

Desenvolvimento de 
Aplicativos Móveis 

Criar plataformas interativas que enviem alertas sobre alterações 
nos parâmetros clínicos, lembretes de medicação e orientações de 
autocuidado (SOUZA et al., 2023). 

Parcerias Público-
Privadas 

Estabelecer colaborações com empresas de tecnologia e 
telecomunicações para garantir acesso a dispositivos e 
conectividade em regiões remotas (LOIOLA, 2023). 

Capacitação Contínua Implementar programas de formação para profissionais de saúde 
e pacientes, focando no uso de tecnologias digitais e na 
interpretação dos dados coletados (RODRIGUES et al., 2021). 

Uso de Inteligência 
Artificial 

Aplicar algoritmos preditivos para identificar pacientes em risco 
de descompensação, permitindo intervenções preventivas 
(SANTOS; BARBOSA, 2023). 

 
Do ponto de vista econômico e organizacional, o telemonitoramento contribui para a 

eficiência do SUS, reduzindo custos com hospitalizações evitáveis, consultas presenciais e 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/67579

deslocamentos de pacientes, especialmente em regiões de difícil acesso. A digitalização dos 
dados permite que gestores identifiquem padrões populacionais e grupos de risco, orientando 
intervenções mais direcionadas (MENDES, 2018; MARTINS; LIMA, 2020). 

O Programa de Telemonitoramento da Prefeitura de Belo Horizonte, por exemplo, 
demonstrou redução significativa nas reinternações de pacientes com insuficiência cardíaca, 
combinando monitoramento remoto de sinais vitais com acompanhamento telefônico e visitas 
domiciliares estratégicas (SILVA; OLIVEIRA; MENDES, 2022). 

Para impulsionar a melhoria contínua, é essencial adotar uma abordagem estratégica 
baseada na integração tecnológica. As propostas apresentadas na Tabela 2: como integração 
ao PEC, uso de inteligência artificial e capacitação profissional contínua representam etapas 
essenciais para consolidar um ecossistema de saúde digital eficiente e equitativo (SOUZA et 
al., 2023). 
 
Tabela 3– Desafios e barreiras 

Infraestrutura 
Tecnológica 

A conectividade limitada em áreas rurais e a falta de dispositivos 
adequados dificultam o acesso pleno às tecnologias de saúde digital 
(RODRIGUES et al., 2021). 

Capacitação 
Profissional 

É essencial treinar profissionais de saúde para utilizar eficazmente as 
ferramentas de telemonitoramento e interpretar os dados coletados 
(LOIOLA, 2023). 

Inclusão Digital A alfabetização digital insuficiente entre pacientes, especialmente idosos 
e populações vulneráveis, pode limitar a adesão às tecnologias propostas 
(SOUZA et al., 2023). 

 
Apesar dos avanços, o telemonitoramento ainda enfrenta desafios técnicos e sociais. A 

conectividade limitada em regiões rurais, a falta de equipamentos adequados e a necessidade 
de capacitação das equipes são barreiras estruturais importantes. Questões de inclusão digital 
e desigualdade socioeconômica também podem restringir o acesso, reforçando a necessidade 
de políticas públicas que garantam equidade (MOURÃO, 2024; RODRIGUES et al., 2021). 
 
4 CONCLUSÃO 

O telemonitoramento de pacientes crônicos mostrou-se eficaz no controle clínico de 
condições como hipertensão e diabetes. Ele favoreceu a adesão ao tratamento, reduziu 
hospitalizações e permitiu intervenções rápidas em casos de descompensação. Além dos 
benefícios clínicos, houve redução de custos para o SUS e para os pacientes, evidenciando 
maior eficiência na gestão dos recursos. 

A estratégia fortaleceu o vínculo entre paciente e equipe de saúde e promoveu um 
cuidado mais personalizado. No entanto, a implementação enfrenta desafios: infraestrutura 
tecnológica limitada, necessidade de capacitação profissional e barreiras no acesso digital 
para populações vulneráveis. 

Apesar dessas limitações, o estudo demonstra que o telemonitoramento é uma 
ferramenta promissora para a Atenção Primária à Saúde e para o cuidado contínuo no SUS. 
Futuras pesquisas podem avaliar a integração de inteligência artificial e algoritmos preditivos 
para aprimorar a gestão de pacientes crônicos. 

Investir em políticas públicas, inclusão digital e formação das equipes é essencial para 
expandir essa prática de forma equitativa. O telemonitoramento tem potencial para consolidar 
a inovação tecnológica como aliado da saúde coletiva, garantindo qualidade, sustentabilidade 
e equidade no cuidado à população. 
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PRÉ-ECLÂMPSIA E SEUS EFEITOS CARDIOVASCULARES A LONGO PRAZO: A 

IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS 
CARDIOVASCULARES PÓS- GESTAÇÃO. 

 
LAURA KEDZUH RODRIGUES; PAOLA PERES; VICTÓRIA RODRIGUES 

 
RESUMO 

A pré-eclâmpsia é uma síndrome hipertensiva da gestação de natureza multifatorial, 
caracterizada por alterações hemodinâmicas, metabólicas e inflamatórias que podem 
comprometer diversos órgãos maternos e gerar consequências graves tanto durante a gestação 
quanto ao longo da vida. Considerada uma das principais causas de morbimortalidade materna e 
fetal, essa condição afeta expressivamente a saúde pública, sobretudo em países em 
desenvolvimento. Mulheres que vivenciam pré-eclâmpsia apresentam maior risco futuro de 
desenvolver doenças cardiovasculares, como hipertensão crônica, insuficiência cardíaca e 
acidente vascular cerebral, reforçando a necessidade de estratégias de prevenção e 
acompanhamento especializado no período pós-gestacional. Nesse contexto, o presente 
trabalho teve como objetivo analisar, por meio de revisão da literatura, a eficácia das 
intervenções fisioterapêuticas na prevenção e reabilitação de complicações cardiovasculares em 
mulheres com histórico de pré-eclâmpsia. A metodologia consistiu em busca de estudos 
publicados nos últimos dez anos nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar, sendo 
selecionados artigos que abordassem a atuação fisioterapêutica no manejo da pré- eclâmpsia ou 
no puerpério. Os resultados demonstraram que a fisioterapia desempenha papel essencial na 
melhora da circulação periférica, no controle da pressão arterial, na redução de edemas e na 
manutenção do condicionamento físico, por meio de exercícios aeróbicos, treinos de resistência, 
técnicas respiratórias, mobilizações articulares e drenagem linfática. Além dos efeitos físicos, a 
atuação fisioterapêutica contribui para o bem-estar emocional, reduzindo o estresse e 
favorecendo a qualidade de vida no puerpério. Observou-se, ainda, que a presença do 
fisioterapeuta na equipe multiprofissional possibilita uma abordagem mais ampla, preventiva e 
humanizada, capaz de diminuir a progressão de fatores de risco cardiovasculares. Conclui-se que 
a fisioterapia é uma ferramenta essencial na abordagem multiprofissional do cuidado durante o 
período gestacional e pós gestacional, promovendo a saúde materna de forma integral e 
preventiva. 

 
Palavras-Chaves: Cardiopatia; Prevenção; Puerpério. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 A pré-eclâmpsia é uma das principais síndromes hipertensivas da gestação e constitui 
importante causa de morbimortalidade materna e perinatal, sobretudo em países em 
desenvolvimento (MAGRO-MALOSSO et al., 2017; BRASIL et al., 2024). Afeta de 5% a 8% 
das gestantes, sendo caracterizada pelo surgimento de hipertensão arterial (≥140/90 mmHg) e 
proteinúria (≥300 mg/24h) após a 20ª semana em mulheres previamente normotensas 
(KARRAR; HONG, 2024). Por ser uma síndrome multissistêmica, pode evoluir para eclâmpsia 
e síndrome HELLP, oferecendo sérios riscos à vida materna e fetal (FERREIRA; MENEZES, 
2024). 

Sua fisiopatologia é complexa e multifatorial, envolvendo alterações placentárias, 
disfunção endotelial, inflamação sistêmica e ativação imune exacerbada (JIN et al., 2022). Esses 
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Ção 

mecanismos causam hipoperfusão placentária, liberação de substâncias antiangiogênicas e 
lesão endotelial, levando a vasoconstrição e comprometimento de órgãos vitais, como rins, 
fígado e cérebro (NASCIMENTO et al., 2020). Clinicamente, manifesta-se por hipertensão 
grave, proteinúria, cefaleia, distúrbios visuais, dor abdominal e, em casos extremos, convulsões 
e óbito (MAGRO-MALOSSO et al., 2017; BRASIL et al., 2024). 

As complicações se estendem além da gestação, aumentando o risco de parto prematuro, 
restrição de crescimento fetal e descolamento placentário (DAVENPORT et al., 2018). A longo 
prazo, eleva a probabilidade de doenças cardiovasculares, renais e metabólicas tanto nas mães 
quanto nos filhos (PAULSEN et al., 2023; JIN et al., 2022; FERREIRA; MENEZES, 2024). 

O diagnóstico baseia-se em avaliação clínica e laboratorial, com monitoramento da 
pressão arterial, proteinúria e função renal e hepática, além de exames de imagem para 
acompanhamento fetal (KARRAR; HONG, 2024). O tratamento depende da gravidade e da 
idade gestacional, incluindo o uso de anti-hipertensivos, sulfato de magnésio e, em casos 
graves, a antecipação do parto — única cura definitiva (MAGRO-MALOSSO et al., 2017). 
Estratégias preventivas, como o uso precoce do ácido acetilsalicílico em gestantes de risco, têm 
mostrado resultados positivos (FERREIRA; MENEZES, 2024). 

A abordagem multiprofissional é essencial, com destaque para a fisioterapia, que 
contribui no controle pressórico, melhora do retorno venoso, redução de edemas e alívio de 
dores (VIEIRA et al., 2024). No pós-parto, o fisioterapeuta atua na reabilitação e na prevenção 
de doenças cardiovasculares por meio de exercícios, técnicas respiratórias e drenagem linfática 
(HONÓRIO et al., 2018; REZENDE et al., 2016), promovendo também o bem-estar emocional 
das puérperas (BRASIL et al., 2024). 

Compreender a fisiopatologia, os impactos e o papel da fisioterapia na pré-eclâmpsia é 
fundamental para o cuidado integral. A inserção do fisioterapeuta na equipe multiprofissional 
contribui para reduzir complicações e melhorar a qualidade de vida materna e neonatal, 
reforçando a importância de estratégias preventivas e reabilitadoras diante dessa condição de 
grande relevância em saúde pública (ABRAFISM, 2024; MARINHO et al., 2019). 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo de, caráter descritivo, foi desenvolvido por meio de revisão bibliográfica 
que abordará a relação entre pré-eclâmpsia, risco cardiovascular e a atuação fisioterapêutica no 
puerpério. A análise dos dados foi feita por meio de leitura crítica e sistematização dos 
principais achados dos estudos selecionados, com o intuito de identificar as principais 
consequências cardiovasculares associadas à pré-eclâmpsia e as estratégias fisioterapêuticas 
utilizadas na prevenção dessas complicações. Os dados foram organizados em categorias 
temáticas, de forma a facilitar a compreensão e discussão dos resultados. 

A coleta de dados foi feita por meio de busca de artigos científicos publicados nos 
últimos 10 anos nas bases de dados eletrônicos SciELO, PubMed, LILACS. Foram utilizados 
descritores padronizados pelo Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH) como: ‘’pré-eclâmpsia’’,’’preeclampsia’’, ‘’doenças 
cardiovasculares’’,’’cardiovascular diseases’’, ‘’fisioterapia’’,’’physiotherapy’’, 
‘’gestação’’,’’gestation’’, ‘’prevenção’’,’’prevetion’’, ‘’puerpério’’ e’’postpartum’’. Os 
idiomas considerados foram em português e inglês. 

Foram excluídos trabalhos publicados foram do período considerado, em outros idiomas 
e que não abordem a temática selecionada. Além disso, também foram excluídos trabalhos de 
revisão de literatura e os que não estiverem disponíveis de forma gratuita e na íntegra. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coleta dos artigos foi realizada nos meses de - de abril a outubro de 2025, que foram 
distribuídos entre esses meses conforme a disponibilidade e relevância das publicações 
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identificadas (Figura 1). Foram identificados, inicialmente, vinte e dois artigos nas bases de 
dados PubMed (n=5), SciELO (n=6) e Google Scholar (n=10), referentes às intervenções 
fisioterapêuticas relacionadas à pré-eclâmpsia durante o período gestacional e no pós-parto. No 
processo de triagem, foi realizado a exclusão de três estudos por duplicidade, dois por não 
atenderem ao recorte temporal estabelecido, dois por estarem redigidos em língua estrangeira 
(espanhol) e quinze por apresentarem conteúdo incompatível com os objetivos da pesquisa, 
resultando em vinte e cinco estudos avaliados quanto à elegibilidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig 1. – Fluxograma descrevendo a metodologia utilizada no presente estudo. Números entre 
parênteses dentro de cada etapa indicam o número de artigos selecionados. 
 

Após essa etapa, dez artigos foram excluídos com base na leitura de título e resumo, 
restando trinta e três trabalhos selecionados para leitura na íntegra. Contudo, vinte e um não 
estavam disponíveis na íntegra, o que impossibilitou sua inclusão na análise final. Dessa forma, 
vinte artigos foram considerados elegíveis e incluídos nesta revisão, por atenderem aos critérios 
previamente definidos e apresentarem resultados relevantes a respeito das intervenções 
fisioterapêuticas aplicadas à pré-eclâmpsia (Tabela 1). 

Os vinte estudos incluídos foram utilizados para a composição e discussão dos 
resultados desta pesquisa, contribuindo de maneira significativa para a análise dos efeitos da 
fisioterapia na prevenção e no tratamento das complicações decorrentes da pré-eclâmpsia, tanto 
no período gestacional quanto no puerpério. 
 
Tabela 1. – Tabela indicando os trabalhos selecionados para o presente estudo com a 
descrição de ano, método utilizado, principais resultados e recomendações. 

Avaliados para elegibilidade 
(n=54) 

Documentos encontrados nas 
plataformas 

PubMed (n=3) 
SciELO (n=2) 

Google Scholar (n=17) 

Incluídos na revisão (n=20) 

Não disponibilizados na 
integra (n=21) 

In
cl

uí
do

 

Excluídos por título e/ou 
resumo (n=10) 

T
ri

ag
em

 

Arquivo excluídos por 
Duplicidade (n=3) 

Ano de Publicação (n=2) 
Língua estrangeira 

(espanhol) 
(n=2) 

Incompatível com a 
pesquisa (n=15) 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o 

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 

Selecionados para leitura na 
integra (n=33) 
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Ano Autores 
Método do 

estudo 
Principais achados 

Implicações/ 
Recomendações 

2017 
da Silva, S.G. 

et al. 
Ensaio clínico 
randomizado. 

O exercício regular 
durante a gestação 

reduziu a incidência de 
pré-eclâmpsia e 

melhorou o 
condicionamento físico 
materno sem prejudicar 
o desenvolvimento fetal. 

Demonstra que o 
exercício 

supervisionado é seguro 
e benéfico, devendo ser 
incluído como parte do 

cuidado pré-natal 
fisioterapêutico. 

2018 
Honório, 

G.J.S. et al. 
Estudo de 

caso clínico. 

Intervenções com 
exercícios respiratórios, 
alongamentos e técnicas 

de relaxamento 
resultaram em melhora 

da dor lombar, do edema 
e do bem-estar geral. 

Mostra o impacto 
positivo da fisioterapia 
na estabilidade clínica e 
emocional de gestantes 

com pré-eclâmpsia; 
sugere ampliar estudos 
clínicos controlados. 

2019 

Esmail, A.S.; 
Morsy, M.S.; 
Aboeleinen, 

M.F. 

Ensaio 
clínico. 

A combinação de TENS 
tipo acupuntura e 

respiração diafragmática 
reduziu 

significativamente a 
pressão arterial e a 

frequência cardíaca. 

Demonstra que técnicas 
fisioterapêuticas não 

farmacológicas podem 
auxiliar no controle da 

pressão arterial de 
gestantes com pré- 

eclâmpsia. 

2024 
Brasil, G.D. 

et al. 

Estudo 
observacional

. 

A pré-eclâmpsia grave 
está associada a um 
aumento de partos 

prematuros, baixo peso 
ao nascer e 

complicações 
cardiovasculares 

maternas. 

Reforça a importância 
da atuação 

multiprofissional 
(incluindo fisioterapia) 

para prevenção e 
manejo precoce das 

complicações. 

2024 
Macêdo, 

M.C. et al. 
Estudo 

qualitativo. 

As gestantes relataram 
melhora do conforto, 

relaxamento e alívio de 
dores após atendimento 

fisioterapêutico. 

Evidência a relevância 
da fisioterapia na 
humanização do 

cuidado obstétrico e na 
promoção do bem-estar 
físico e emocional de 

gestantes de alto risco. 
 

A pré-eclâmpsia é uma das condições mais complexas da obstetrícia moderna e figura 
entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal, sobretudo em países em 
desenvolvimento (MAGRO-MALOSSO et al., 2017; BRASIL et al., 2024). Caracteriza-se por 
disfunção endotelial, desequilíbrios angiogênicos e inflamação exacerbada. O estudo de JIN et 
al. (2022) foi utilizado para embasar a compreensão teórica dos mecanismos fisiopatológicos 
da doença, apesar de sua ênfase em células-tronco mesenquimais e não se relaciona diretamente 
com a prática fisioterapêutica. 
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Os achados desta revisão evidenciam o papel essencial da fisioterapia na prevenção e 
reabilitação de mulheres com histórico de pré-eclâmpsia, atuando no controle pressórico, 
melhora da circulação e redução de riscos cardiovasculares (DA SILVA et al., 2017; VIEIRA 
et al., 2024). Exercícios aeróbicos supervisionados e treino resistido leve mostraram-se eficazes 
na melhora da função endotelial e do equilíbrio metabólico (FERREIRA; MENEZES, 2024), 
enquanto técnicas respiratórias e de relaxamento auxiliam no no controle da pressão arterial e 
para a melhora do bem-estar materno (ESMAIL et al., 2024). 

A drenagem linfática manual destaca-se como recurso eficaz na redução de edemas e na 
melhora do retorno venoso em gestantes hipertensas, sendo também benéfica no puerpério ao 
prevenir complicações circulatórias. Segundo HONÓRIO et al. (2018), a fisioterapia pós-parto 
é essencial para restabelecer a função musculoesquelética, circulatória e emocional da puérpera. 

A atuação fisioterapêutica deve ser integrada à equipe multiprofissional, conforme as 
recomendações da ABRAFISM (2024), abrangendo desde o pré-natal até o pós-parto, com foco 
na prevenção de distúrbios cardiovasculares e na promoção da saúde integral da mulher. Tais 
diretrizes ressaltam ainda a necessidade de protocolos clínicos padronizados que garantam 
segurança e eficácia das intervenções. 

Apesar dos avanços, ainda há escassez de estudos clínicos de longo prazo que avaliem 
o impacto fisioterapêutico em parâmetros hemodinâmicos e metabólicos em mulheres com pré-
eclâmpsia. A falta de uniformidade nos protocolos limita comparações e dificulta 
recomendações universais (MARINHO et al., 2019), tornando necessários mais ensaios clínicos 
randomizados que validem essas estratégias. 

Em síntese, a literatura confirma que a fisioterapia é componente indispensável na 
promoção da saúde materna e na prevenção de complicações cardiovasculares em mulheres que 
tiveram pré-eclâmpsia. Sua atuação integrada contribui para a recuperação funcional, o 
equilíbrio metabólico e o bem-estar físico e emocional, consolidando-se como parte essencial 
da assistência multiprofissional à gestante e à puérpera. 
 
4 CONCLUSÃO 

A pesquisa evidenciou que a pré-eclâmpsia se configura como uma síndrome 
gestacional de natureza complexa e multifatorial, cujas repercussões ultrapassam o período 
gestacional e aumentam o risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como 
hipertensão arterial crônica, insuficiência cardíaca e acidente vascular cerebral. A literatura 
demonstra que a fisioterapia desempenha papel fundamental tanto na prevenção quanto na 
reabilitação dessas mulheres, por meio da aplicação de exercícios aeróbicos supervisionados, 
técnicas respiratórias e drenagem linfática, os quais contribuem para a melhora da circulação, 
o controle da pressão arterial e a redução dos fatores de risco cardiovasculares. Além disso, a 
atuação fisioterapêutica promove o equilíbrio metabólico, a diminuição do estresse oxidativo e 
o bem-estar físico e emocional durante o período puerperal. Conclui-se que a presença do 
fisioterapeuta na equipe multiprofissional é essencial para o cuidado integral da mulher no ciclo 
gravídico-puerperal e após o parto, favorecendo a recuperação funcional, a prevenção de 
complicações e a melhoria da qualidade de vida. Assim, reforça-se a importância do 
reconhecimento da fisioterapia como parte indispensável do cuidado materno, com a elaboração 
de protocolos clínicos e programas contínuos voltados à prevenção e reabilitação 
cardiovascular, fortalecendo, dessa forma, a saúde pública e contribuindo para a redução dos 
agravos cardiovasculares na população feminina. 
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AS MULHERES GESTANTES EM SITUAÇÃO DE RUA E OS DESAFIOS DO
ACOMPANHAMENTO PRÉ-NATAL

YASMIM PITOMBEIRA MACEDO; ALEXANDRE BARROS BASTOS; MANUELLA FREIRE
CORREIA; BEATRIZ VASCONCELOS SILVEIRA; JÚLIO CESAR COUTO BEM SIQUEIRA

TELLES

Introdução: O acompanhamento pré-natal de gestantes em situação de rua configura-se
como um desafio contínuo para o poder público, dada a necessidade de ações integradas
de prevenção, detecção e manejo de complicações ao longo do ciclo gestacional, em um
contexto marcado por vulnerabilidades múltiplas, o que exige constância, continuidade e
integração de cuidados.  A compreensão das dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de saúde no acompanhamento pré-natal de mulheres em situação de rua revela lacunas
estruturais e assistenciais que comprometem a efetividade do cuidado e precisam ser
mais  debatidas.  Objetivo:  Investigar  as  dificuldades  encontradas  por  equipes
multidisciplinares de saúde no acompanhamento pré-natal de mulheres em situação de
rua. Metodologia: A revisão bibliográfica foi realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual  em  Saúde  (BVS),  PubMed,  Science  Direct  e  Portal  de  Periódicos  CAPES,
utilizando os descritores “Cuidado Pré-Natal”, “Gestantes”, “Mulheres em Situação de
Rua”  e  “Equipes  Multidisciplinares”.  Foram  selecionados  artigos  em  português,
disponíveis na íntegra, publicados entre março de 2015 e fevereiro de 2025. Resultados:
A literatura aponta que o acompanhamento pré-natal de mulheres em situação de rua é
marcado  por  dificuldades  de  acesso  e  adesão,  devido  à  falta  de  documentação,
instabilidade habitacional e descontinuidade do cuidado. As vulnerabilidades sociais e
psicológicas, como violência, uso de drogas e ausência de apoio, agravam o cenário e
dificultam o vínculo com as equipes. Além disso, a presença de falhas institucionais, como
escassez  de  recursos,  falta  de  capacitação  profissional  e  ausência  de  protocolos
específicos pioram esse cenário. Esses desafios comprometem a efetividade do cuidado e
reforçam a invisibilidade dessas gestantes nas políticas públicas de saúde. Conclusão:
Pessoas em situação de rua enfrentam inúmeros desafios que comprometem o exercício
pleno do direito  à  saúde.  Entretanto,  a  análise  dos  resultados  evidencia  que,  entre
mulheres gestantes nessa situação, essas adversidades tornam-se ainda mais acentuadas,
sobretudo no que se refere ao acompanhamento pré-natal. Esse cenário revela a urgência
de  ampliar  estratégias  intersetoriais  e  de  implementar  políticas  públicas  voltadas  à
promoção da saúde integral  da mulher gestante em situação de rua, com enfoque na
atenção humanizada, na redução de danos e na equidade do cuidado.

 

Palavras-chave:  GESTANTES  EM  SITUAÇÃO  DE  RUA;  PRÉ-NATAL;
VULNERABILIDADE  SOCIAL
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AMBULATÓRIO DE RUA: UMA NOVA FORMA DE APRENDER E CUIDAR

YASMIM PITOMBEIRA MACEDO; MANUELLA FREIRE CORREIA; BEATRIZ
VASCONCELOS SILVEIRA; ALEXANDRE BARROS BASTOS; LUISA CATELO BRANCO

DE ANDRADE; JÚLIO CESAR COUTO BEM SIQUEIRA TELLES

Introdução:  A população em situação de rua enfrenta múltiplas vulnerabilidades que
dificultam o acesso ao serviço de saúde, agravados pela rotina instável e a exclusão
social.  Nesse contexto,  o  grupo composto por estudantes de medicina,  leva a essas
pessoas um acolhimento humanizado por meio do ambulatório na rua. Objetivo: Assim, o
objetivo geral presente é de relatar a experiências vivenciadas pela liga acadêmica na
promoção de saúde e dignidade da população de rua. Relato de Experiência: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido por acadêmicos de
medicina que atuam quinzenalmente, às quartas feiras, em uma praça em Fortaleza,
Ceará. As ações envolvem atendimento à população de rua com consultas, prescrições
médicas,  orientações  em  saúde,  encaminhamentos  e  distribuição  do  medicamento
conforme disponibilidade e queixa. A vivência do atendimento clínico à PSR expôs os
estudantes  a  uma  diversidade  de  realidades  sociais,  exigindo  deles  sensibilidade  e
capacidade de adaptação. Ademais, os alunos tiveram contato direto com a prescrição de
medicações  o  que  ampliou  seu  conhecimento  sobre  as  posologias  e  funções  dos
medicamentos.  Além  disso,  foi  necessário  ajustar  a  comunicação  para  garantir  a
compreensão plena das orientações médicas pelos pacientes . No entanto, a experiência
também revelou limitações estruturais importantes, como o grande volume de pessoas e
o  ruído  no  ambiente,  fatores  que  dificultaram  a  comunicação  e  a  condução  dos
atendimentos de forma ideal. Contudo, apesar dos desafios a interação entre estudantes
e  pacientes  promoveu  aprendizado  mútuo,  valorizando  a  escuta  e  o  acolhimento.
Conclusão: A experiência vivenciada pelos alunos permitiu uma melhor compreensão da
realidade e necessidades que existem no atendimento à PSR.  Essa vivência contribuiu
para  o  desenvolvimento  de  uma  prática  médica  mais  empática  e  sensível  às
vulnerabilidades  sociais,  além  de  reforçar  a  importância  do  compromisso  ético  e
humanizado na formação dos acadêmicos.

Palavras-chave:  AMBULATÓRIO  NA  RUA;  PESSOAS  EM  SITUAÇÃO  DE  RUA;
VULNERABILIDADE
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MAMOGRAFIA COMO PADRÃO-OURO NO RASTREAMENTO DO CÂNCER DE 
MAMA EM MULHERES: IMPACTO NO DIAGNÓSTICO PRECOCE 

 
TIFANY JESUS SILVA DE ALMEIDA; CARLA ALEJANDRA DE SOUZA OLIVEIRA; 

BRUNO REIS MOREIRA NACANO. 
  

RESUMO 
O câncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres no Brasil e no mundo, 
representando importante causa de mortalidade e um grande desafio para a saúde pública. 
Estima-se o surgimento de aproximadamente 73 mil novos casos anuais entre 2023 e 2025, o 
que reforça a necessidade de estratégias eficazes para o rastreamento e diagnóstico precoce. 
Nesse contexto, a mamografia consolidou-se como o método padrão-ouro, por permitir a 
identificação de alterações suspeitas antes do aparecimento de sinais clínicos, possibilitando o 
tratamento em estágios iniciais e contribuindo para a redução da mortalidade feminina. 
O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da mamografia no rastreamento e 
diagnóstico precoce do câncer de mama, abordando sua eficácia e os fatores que limitam o 
acesso ao exame no Sistema Único de Saúde (SUS). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
descritiva e exploratória, desenvolvida por meio de revisão bibliográfica narrativa. Foram 
consultados artigos publicados entre 2002 e 2023 nas bases PubMed e SciELO, além de 
documentos oficiais do Ministério da Saúde e do Instituto Nacional de Câncer (INCA). A 
análise dos dados foi realizada por leitura crítica e interpretação dos achados mais relevantes 
sobre efetividade, acessibilidade e cobertura populacional. 
Os resultados demonstram que, embora o Brasil possua número adequado de mamógrafos, 
cerca de 6.550 em operação, a cobertura do SUS atinge apenas 33% da população-alvo. As 
principais barreiras identificadas envolvem desigualdades regionais, limitações estruturais, 
falta de capacitação profissional e baixa adesão das mulheres ao rastreamento. Conclui-se que 
a mamografia é fundamental para a detecção precoce do câncer de mama, sendo essencial 
fortalecer políticas públicas voltadas à ampliação do acesso, modernização tecnológica e 
conscientização populacional para reduzir a morbimortalidade associada à doença. 
 
 
Palavras-chave: Brasil; Mamógrafo; Saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres no Brasil e 
no mundo, sendo responsável por altas taxas de mortalidade e configurando-se como um 
relevante desafio para saúde pública. De acordo com as estimativas, somente no Brasil devem 
surgir aproximadamente 73 mil novos diagnósticos anuais no período de 2023 a 2025, o que 
evidencia a importância de medidas eficazes para sua detecção precoce (Inca, 2022).  

Nesse cenário, a mamografia se consolidou como padrão-ouro para o rastreamento do 
câncer de mama, uma vez que permite identificar alterações suspeitas antes do aparecimento de 
sinais clínicos perceptíveis. Esse recurso possibilita o diagnóstico em fases iniciais, aumentando 
chances de tratamento efetivo e de redução da mortalidade. Por esse motivo, o exame é 
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recomendado em programas de rastreamento, especialmente para mulheres de 50 a 69 anos, 
com intervalo máximo de dois anos entre os exames (Brasil, 2015).  

Embora a eficácia da mamografia seja comprovada, existem evidências de que a 
população do Brasil enfrenta desafios no rastreamento por esse exame em fator das 
desigualdades socioeconômicas e regionais (Brasil, 2007).  

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado por meio de 
revisão bibliográfica narrativa. Foram consultados artigos científicos nas bases PubMed e 
SciELO, além de documentos oficiais do Ministério da Saúde e do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA). A análise dos dados envolveu leitura crítica e interpretação dos estudos, destacando o 
impacto do exame no diagnóstico precoce.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para fundamentar este estudo, foram selecionados dez artigos científicos publicados 
entre 2002 e 2023, que abordam a mamografia em diferentes perspectivas, como evolução 
histórica, impacto no diagnóstico precoce, políticas públicas, percepções de usuárias e desafios 
de acesso. A Tabela 1 sintetiza esses estudos, indicando autores, ano de publicação, objetivos, 
metodologia e principais resultados. 

 
Tabela 1 – Síntese comparativa de artigos sobre mamografia e rastreamento do 
câncer de mama. 

 
Título do 

Artigo 
Autores Ano de  

Publicação 

Objetivo do 
Estudo 

Metodologia 
Utilizada 

Principais 
Resultados 

O papel do 
autoexame 
mamário e da 
mamografia no 
diagnóstico 
precoce do 
câncer da 
mama 

Luiz Alberto 
B. Marinho, 
Maria Salete 
Costa-
Gurgel, José 
Guilherme 
Cecatti, 
Maria José 
Duarte Osis 

2002 Revisar a 
importância do 
autoexame das 
mamas e da 
mamografia no 
diagnóstico 
precoce. 

Revisão de 
literatura 
científica. 

Foi observada 
baixa adesão 
ao autoexame; 
já a 
mamografia 
demonstrou 
efetividade, 
embora seu 
acesso 
permanecesse 
restrito. 

Mamografia: 
uma história 
de sucesso e de 
entusiasmo 
científico 

José Michel 
Kalaf 

2014 Relatar a 
evolução 
histórica da 
mamografia e 
sua 
importância 
para a 
medicina 
diagnóstica. 

Revisão 
histórica e 
análise de 
publicações 
científicas. 

O avanço 
tecnológico e 
científico 
contribuiu 
para 
consolidar a 
mamografia 
como principal 
ferramenta de 
rastreamento. 

Análise do 
efeito da 
alocação de 
mamógrafo 
sobre 
indicadores de 

Alana Ramos 
da Silva, 
Alexandre 
Chibebe 
Nicolella, 

2024 Analisar o 
efeito da 
alocação de 
mamógrafos 
sobre 
indicadores de 
saúde da 

Análise 
empírica com 
pareamento 
por escore de 
propensão e 

A distribuição 
de novos 
mamógrafos 
elevou o 
número de 
exames 
realizados, 
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saúde da 
mulher 

Elaine Toldo 
Pazello 

mulher no 
Brasil. 

modelo de 
efeitos fixos. 

porém sem 
repercussão 
imediata nos 
índices de 
diagnóstico e 
mortalidade. 

A importância 
do exame de 
mamografia 

Simone 
Aparecida 
Fernandes de 
Andrade 

2014 Destacar a 
importância da 
mamografia na 
detecção 
precoce do 
câncer de 
mama. 

Revisão 
narrativa e 
contextual. 

O estudo 
enfatiza a 
relevância da 
mamografia 
para a 
detecção 
precoce, 
incluindo sua 
aplicabilidade 
em homens. 

Desafios do 
rastreamento 
do câncer de 
mama 

FEBRASGO 
– Comissão 
Nacional 
Especializada 
em 
Imaginologia 
Mamária 

2023 Apresentar 
recomendações 
e desafios do 
rastreamento 
do câncer de 
mama no 
Brasil. 

Documento 
de posição 
baseado em 
evidências 
científicas. 

O documento 
indica início 
do 
rastreamento 
aos 40 anos, 
ressalta 
desigualdades 
regionais e 
defende a 
organização 
do processo de 
rastreamento. 

Diretrizes para 
detecção 
precoce do 
câncer de 
mama no 
Brasil. II – 
Novas 
recomendações 
nacionais, 
principais 
evidências e 
controvérsias 

Arn 
Migowski, 
Gulnar 
Azevedo e 
Silva, Maria 
Beatriz 
Kneipp Dias, 
Maria Del 
Pilar Estevez 
Diz, Denise 
Rangel 
Sant’Ana, 
Paulo 
Nadanovsky 

2018 Apresentar 
novas 
recomendações 
nacionais e 
discutir 
controvérsias 
no 
rastreamento e 
diagnóstico 
precoce. 

Revisão 
sistemática 
de literatura e 
diretrizes 
baseadas em 
evidências. 

As diretrizes 
recomendam 
rastreamento 
bianual dos 50 
aos 69 anos, 
desaconselham 
em faixas 
etárias 
inferiores a 50 
ou acima de 
70, e não 
recomendam o 
autoexame 
como método 
de 
rastreamento. 

Mamografia de 
rastreamento, 
atenção 
primária e 
decisão 
compartilhada: 
a voz das 
mulheres 

Guiiti 
Shimizu 
Filho, Helvo 
Slomp 
Junior, 
Herberto 
José Chong 
Neto, Valéria 
Ferreira 
Romano 

2022 Investigar 
percepções de 
usuárias sobre 
decisão 
compartilhada 
no 
rastreamento 
mamográfico. 

Pesquisa 
qualitativa 
com grupos 
focais e 
análise de 
conteúdo 
temática. 

As 
participantes 
apontaram 
falta de 
decisão 
compartilhada, 
destacando a 
importância de 
maior diálogo 
e inclusão da 
paciente nas 
decisões. 
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O aumento de 
acesso à 
mamografia e 
os desafios 
para a política 
de controle do 
câncer de 
mama no 
Brasil 

Gulnar 
Azevedo e 
Silva 

2008 Discutir a 
expansão do 
acesso à 
mamografia e 
os desafios 
para a política 
pública. 

Análise de 
dados da 
PNAD e 
revisão de 
literatura. 

Apesar da 
ampliação do 
acesso à 
mamografia, 
mantêm-se 
desigualdades 
sociais e 
regionais, 
além de riscos 
associados ao 
sobre 
diagnóstico. 

Câncer de 
mama: fatores 
de risco e 
detecção 
precoce  

 

 

 

 

Pamela 
Araújo da 
Silva, Sueli 
da Silva Riul 

2011 Analisar 
conhecimento 
e prática do 
AEM, ECM e 
mamografia 
em mulheres 
em 
quimioterapia, 
e a relação 
desses exames 
com idade e 
escolaridade, 
além de 
identificar 
fatores de 
risco.  

Estudo 
prospectivo, 
transversal 
exploratório 
e descritivo, 
realizado 
com 18 
mulheres em 
quimioterapia 
para câncer 
de mama, 
analisado por 
estatística 
descritiva 
simples. 

O estudo 
identificou 
que, embora 
muitas 
mulheres 
relatassem 
conhecimento 
e prática de 
AEM/ECM, 
apenas metade 
realizava 
mamografia. O 
autoexame foi 
responsável 
pela maioria 
dos 
diagnósticos, e 
a escolaridade 
influenciou 
diretamente os 
tipos de 
práticas 
adotadas em 
diferentes 
faixas etárias. 

Breast cancer 
screening in 
Primary Health 
Care in Brazil: 
a systematic 
review. 

Oswaldo 
Yoshimi 
Tanaka, 
Marília 
Cristina 
Prado 
Louvison, 
Cristiane 
Pereira de 
Castro, 
Monica 
Taminato, 
Meiry 
Fernanda 
Pinto Okuno, 
Danila 
Cristina 
Paquier Sala.  

2021 Analisar 
estratégias de 
cuidado para o 
rastreio do 
câncer de 
mama na 
Atenção 
Primária à 
Saúde no 
Brasil. 

Revisões 
sistemáticas e 
análise de 
políticas 
públicas. 

Conclui que a 
mamografia 
segue como 
padrão-ouro, 
porém 
enfrenta 
limitações 
relacionadas à 
sobrecarga do 
SUS, 
desigualdades 
no acesso e 
ausência de 
programas de 
rastreamento 
estruturados. 

 
A mamografia é amplamente reconhecida como padrão-ouro para o rastreamento, 

embora barreiras estruturais e sociais que limitam sua efetividade são apontadas por diversos 
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autores (Kalaf, 2014; Andrade, 2014; Migowski et al., 2018).  Azevedo e Silva, 2010 também 
reforçam esse cenário ao abordar as desigualdades regionais ocorridas nesse aspecto. Apesar 
dos avanços técnicos, persistem dificuldades de acesso no Sistema Único de Saúde (SUS) e 
críticas a ausência de decisão compartilhada, o que reforça a importância de estratégias 
complementares, como exame clínico e autoexame (Shimizu et al., 2022; Sala et al., 2021). No 
contexto do ano de 2025, o Brasil dispõe de 6.550 mamógrafos em operação, número 
considerado suficiente para atender à demanda nacional. Contudo, a cobertura mamográfica do 
SUS permanece restrita, alcançando apenas 33% da população-alvo (Sbm, 2025). Essa 
limitação se reflete no aumento de casos de câncer de mama em mulheres com menos de 50 
anos, grupo que registrou 64.833 novos diagnósticos em 2024 (Brasil, 2025). O acesso restrito 
ao exame compromete o rastreamento precoce da doença e reduz as chances de cura para 
diversas pacientes, confirmando os achados de (Silva et al., 2024; Andrade, 2008) que destacam 
a persistência de desigualdades sociais e regionais. 

 
4 CONCLUSÃO 

A mamografia consolida-se como o padrão-ouro no rastreamento do câncer de mama, 
permitindo a detecção precoce e aumentando as chances de cura em até 90%, mesmo em 
mulheres assintomáticas. Ao longo desta pesquisa, foram analisados estudos que evidenciam 
tanto os avanços na oferta do exame quanto as barreiras estruturais e sociais que comprometem 
o acesso equitativo. Observou-se que, no Brasil, apesar do número expressivo de mamógrafos, 
a cobertura pelo SUS ainda é limitada, reflexo da má distribuição dos equipamentos, 
desigualdades regionais e insuficiente conscientização populacional. 

Como limitação, destaca-se que o estudo baseia-se em dados secundários, que podem 
não refletir integralmente as realidades locais. Recomenda-se, em pesquisas futuras, a 
ampliação de estudos de campo e avaliações comparativas entre regiões, para identificar 
estratégias eficazes de melhoria no rastreamento. É essencial fortalecer políticas públicas, 
modernizar equipamentos e promover campanhas educativas que ampliem o acesso e a adesão 
ao exame, garantindo que a mamografia mantenha-se como o método mais seguro e eficaz para 
reduzir a mortalidade por câncer de mama. 
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PREDIÇÃO IN SÍLICO DE EPÍTOPOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE UMA
PROTEÍNA QUIMÉRICA COM POTENCIAL VACINAL CONTRA A LINFADENITE

CASEOSA

REJANE RODRIGUES SOUZA DOS SANTOS; NÚBIA SEYFFERT; THIAGO LUIZ DE
PAULA CASTRO; LETÍCIA VIVAS CARVALHO; BERNARDO MIRABAL; ROBERTO JOSÉ

MEYER NASCIMENTO

Introdução:  Corynebacterium  pseudotuberculosis  é  uma  bactéria  Gram  positiva,
 microrganismo  responsável pela doença infectocontagiosa  Linfadenite Caseosa (LC).
Doença  de  ocorrência  mundial   que  apresenta  uma  alta  prevalência  no  Brasil,
especificamente em caprinos e ovinos.  Bactérias apresentam em sua superfície  uma
grande quantidade de moléculas, especificamente proteínas, que interagem com células
do  hospedeiro  para  desenvolver  suas  funções  na  patogênese.   Em bactérias  Gram-
positivas filamentos protéicos denominados pili  são covalentemente ligadas à parede
celular bacteriana através do peptideoglicano e participam ativamente do processo de
adesão  celular.  Estas  estruturas  são  constituídas  por   subunidades  de  proteínas
denominadas pilina e dentre elas destaca se a pilina SpaC, localizada na extremidade do
pili o que favorece a adesão e interação com hospedeiro. Objetivo: Caracterização  in
sílico das proteínas referente as cepas PA01, NCTC 4681 e NCTC 4656 que apresentam
genes  da  proteína  pilina  SpaC  em Corynebacterium pseudotuberculosis,  através  da
análise da sua estrutura, a fim de elucidar sua  interação  com o hospedeiro no processo
de  adesão  e  identificar  peptídeos  imunogênicos  possíveis  candidatos  vacinais.
Metodologia:  Aplicando ferramentas de bioinformática foram preditas características
físico-químicas, peptídeos sinal, domínios transmembrana, estrutura terciária, qualidade
estereoquímica,  epítopos  associados  ao  Complexo  Principal  de  Histocompatibilidade
(MHC  I),  Complexo  Principal  de  Histocompatibilidade  (MHC  II),  imunogenicidade,
epítopos lineares e conformacionais associados a células B e otimização da proteína
quimérica  em  três  dimensões  (3D).  Resultados:  Foram  selecionados  12  epítopos
imunogênicos  com  alta  afinidade  para  as  moléculas  do  Complexo  Principal  de
Histocompatibilidade (MHC I) e Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC II)
para construir uma proteína quimérica. Essa proteína quimérica demonstrou ser não
alergênica,  exibindo  um  alto  potencial  antigênico  e  parâmetros  físico-químicos
compatíveis com o modelo proposto, além de interagir com receptores Toll Like (TLR2),
importantes no início da resposta inflamatória. Conclusão: Essas características indicam
um potencial imunoprotetor e estabilidade do modelo. No entanto, é fundamental realizar
a síntese e  validação experimental  através da análise  in  vitro   dessa proteína para
confirmar a eficácia dessa abordagem in sílico no desenvolvimento de vacinas peptídicas
que venha conferir proteção contra a Linfadenite Caseosa e outras doenças infecciosas.

Palavras-chave: LINFADENITE CASEOSA; IN SILICO; VACINA
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PAPEL DO PILI EM BACTÉRIAS DO GÊNERO CORYNEBACTERIUM

REJANE RODRIGUES SOUZA DOS SANTOS; NÚBIA SEYFFERT; THIAGO LUIZ DE
PAULA CASTRO; LETÍCIA VIVAS CARVALHO; BERNARDO MIRABAL; ROBERTO JOSÉ

MEYER NASCIMENTO

Introdução: Adesão, colonização e invasão de tecidos do hospedeiro são os principais
estágios  de  uma  infecção  bacteriana,  com  consequente  multiplicação  intracelular,
disseminação ou persistência microbiana, levando a infecções crônicas e persistentes. A
invasão celular ocorre pela translocação direta de proteínas bacterianas no citoplasma da
célula hospedeira ou pelo envolvimento direto dos receptores dessas células, que vão
promover rearranjos de arquitetura da membrana plasmática, induzindo à imersão do
patógeno. Esse processo de adesão celular ocorre por ação de adesinas e filamentos
proteicos presentes nas superfícies dos microrganismos, chamados de pili, que possuem
funções adesivas durante a colonização bacteriana, atuando na formação do biofilme e
desempenhando papel relevante na evasão do sistema imune. Objetivo: Analisar, por
meio de revisão bibliográfica, os mecanismos de adesão celular mediados pelos pili em
bactérias  do  gênero  Corynebacterium,  destacando  as   suas  subunidades  pilina  e  a
relevância  funcional  e  imunológica  da  pilina  SpaC.  Metodologia:  Trata-se  de  uma
revisão bibliográfica narrativa, baseada na análise de artigos científicos, dissertações e
teses disponíveis em bases de dados especializadas, abordando a estrutura, montagem e
função dos pili adesivos em espécies do gênero Corynebacterium, com ênfase nesses
filamentos proteicos (pili) presentes nas superfícies dos microrganismos constituídos por
proteínas  pilina,  que  se  apresentam  como  subunidades  e  nas  enzimas  sortases,
 transpeptidases associadas à membrana celular envolvidas no processo. Resultado: Em
Corynebacterium diphteriae  NCTC13129,  o pili  é  composto por três subunidades de
pilina  (SpaA,  SpaB  e  SpaC),  enquanto  os  pili  adesivos  de  Corynebacterium
pseudotuberculosis apresentam duas principais subunidades pilina (SpaA e SpaD), outras
duas subunidades de pilinas menores (SpaB e SpaE) e as proteínas de extremidade (SpaC
e  SpaF),  além  de  proteínas  hipotéticas,  SpaX  e  SpaY,  de  função  desconhecida.
Apresentando  cada  representante  do  gênero  Corynebacterium  suas  peculiaridades.
Conclusão: A SpaC é de grande relevância, por estar localizada na extremidade do pili,
envolvida no contato inicial do microrganismo com a célula do hospedeiro, o que provoca
um maior interesse na pesquisa dessa molécula, por uma melhor compreensão da sua
função,  ação e  imunogenicidade.  Sua importância  biológica e  potencial  imunogênico
tornam-na  um  alvo  promissor  para  estudos  de  interação  patógeno-hospedeiro  e
desenvolvimento de estratégias terapêuticas ou vacinais.

 

Palavras-chave: CORYNEBACTERIUM; PILI; SPAC
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PARTICIPAÇÃO DAS CÉLULAS DA CAVIDADE PERITONEAL NA RESPOSTA
IMUNOLÓGICA AO ANTÍGENO DE CORYNEBACTERIUM

PSEUDOTUBERCULOSIS

REJANE RODRIGUES SOUZA DOS SANTOS; RICARDO FRAGA EVANGELISTA; VERA
COSTA VALE; ROBERTO JOSÉ MEYER NASCIMENTO

Introdução:  Linfadenite  Caseosa é  uma doença que acomete pequenos ruminantes,
caracterizada  pela  formação  de  abscessos,  tendo  como  agente  etiológico
Corynebacterium  pseudotuberculosis.  A  resposta  imune  promovida  pelo  hospedeiro
envolve a mecanismos humorais e celulares, sendo que a resposta imune celular do tipo
Th1 parece ser a principal resposta à infecção, restringindo a proliferação bacteriana.
Objetivo:  Ampliar  o  conhecimento  sobre  a  resposta  imune  celular  Th1  e  avaliar  a
celularidade do lavado peritoneal em camundongos da linhagem C57Bl/6 infectados com
a cepa C57 de C. pseudotuberculosis. Metodologia: Para alcançar os objetivos propostos
foi determinada a  quantificação total e diferencial destas células, bem como a dosagem
de citocinas produzidas in vitro, estimuladas por antígenos deste patógeno. Resultados:
Os resultados obtidos apontaram uma melhor ação das células residentes na cavidade
peritoneal para contenção do microrganismo. Durante o curso da infecção foi observado
que os neutrófilos, seguidos dos macrófagos são as primeiras células a atuarem no sítio
da infecção e  posteriormente os  linfócitos.  A  análise  da produção das  citocinas  em
culturas  de  células  da  cavidade  peritoneal  de  camundongos  da  linhagem  C57Bl/6
infectados  com  a  cepa  C57  de  C.  pseudotuberculosis  a  uma  concentração  de  102

Unidades  formadoras  de  colônia  (UFC),  estimuladas  com antígeno  secretado  de  C.
pseudotuberculosis, revelou, aos 15 e 60 dias de infecção, aumento nos níveis de IL-1α,
TNF-α, IFN-γ e IL-6. A produção de IL-2 foi acentuada apenas aos 15 dias de infecção e o
fator estimulante de colônia (GM-CSF) apresentou-se em grande quantidade aos 60 dias
de infecção. Conclusão:  Desta forma conclui-se que os antígenos secretado por esta
cepa  de  C.pseudotuberculosis  induz  a  produção  de  citocinas  do  padrão  Th1  e  de
proliferação celular.

Palavras-chave:  CORYNEBACTERIUM  PSEUDOTUBERCULOSIS;  RESPOSTA
IMUNE  CELULAR;  ANTÍGENO  SECRETADO
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DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: BASES FISIOPATOLÓGICAS, 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E BARREIRAS ENFRENTADAS 

 
HANI FERNANDES DOS SANTOS; LARISSA APARECIDA DE AGUIAR PRADO; 

FERNANDO FREITAS DE OLIVEIRA 
 

RESUMO 
 
A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) trata-se de uma doença genética recessiva ligada ao 
cromossomo X, causada por mutações no gene da distrofina, proteína essencial à integridade 
muscular. A ausência ou redução dessa proteína leva à degeneração progressiva do tecido 
muscular, substituição por tecido fibroso e adiposo e comprometimento dos músculos 
esqueléticos, cardíacos e respiratórios. Clinicamente, manifesta-se na infância, geralmente entre 
2 e 3 anos de idade, com fraqueza muscular, quedas frequentes, dificuldade para subir escadas 
e levantar-se do chão, evoluindo para perda da deambulação e necessidade de cadeira de rodas 
na adolescência. As complicações cardiorrespiratórias constituem as principais causas de 
mortalidade, reduzindo significativamente a expectativa de vida. O objetivo deste trabalho foi 
revisar a literatura acerca das bases fisiopatológicas da DMD, os métodos laboratoriais 
utilizados no diagnóstico e as barreiras enfrentadas pelos pacientes no acesso ao tratamento. 
Para isso, realizou-se uma revisão bibliográfica narrativa baseada em artigos científicos, 
diretrizes clínicas e materiais institucionais obtidos nas bases Pubmed, SciELO e Google 
Acadêmico, incluindo publicações em português, inglês e espanhol. Constatou-se que, ainda há 
frequência de diagnóstico e dificuldades no acesso a exames e terapias especializadas. No 
Brasil, o Sistema Único de Saúde oferece suporte clínico, fisioterápico e medicamentoso, porém 
terapias inovadoras e de alto custo permanecem inacessíveis para grande parte dos pacientes, 
gerando desigualdades e necessidade de judicialização. Conclui-se que a DMD permanece 
como um desafio de saúde pública, sendo essencial o diagnóstico precoce, o acesso a equipes 
multidisciplinares e a ampliação de políticas públicas que favoreçam o acesso equitativo às 
terapias existentes. 
 
Palavras-chave: Miopatia Genética; Distrofina; Terapias de Suporte. 
 
1 INTRODUÇÃO 

Dentre as formas mais comuns e graves de distrofias musculares genéticas destaca-se a 
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), descrita pelo neurologista francês Guillaume 
Duchenne em 1861. Trata-se de uma condição recessiva ligada ao cromossomo X, causada por 
mutações no gene que codifica a proteína distrofina, essencial à integridade das fibras 
musculares. A ausência ou disfunção desta proteína provoca instabilidade ao sarcolema, influxo 
de cálcio nas células musculares, necrose segmentar e substituição progressiva das fibras por 
tecido adiposo e conjuntivo., resultando em enfraquecimento contínuo dos músculos 
esqueléticos, cardíacos e respiratórios, comprometendo significativamente a mobilidade do 
indivíduo (Barbosa et al., 2025; Campos et al., 2024) 
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Devido ao seu padrão de herança recessiva ligada ao cromossomo X, a DMD afeta 
majoritariamente meninos, com incidência estimada entre 1 a cada 3.800 e 6.300 nascidos vivos 
do sexo masculino (Brasil, 2022). Estima-se que aproximadamente dois terços dos  casos de 
DMD sejam herdados de mães portadoras assintomáticas, enquanto o restante resulta de uma 
‘’nova mutação’’, sem histórico familiar prévio da condição (Morais; Rocha, s.d.). 

A manifestação clínica da DMD inicia-se em torno de 2 e 3 anos de idade, com os 
primeiros sinais e sintomas sendo dificuldades para andar, quedas frequentes, dificuldade para 
levantar-se do chão (denominado como ‘’Manobra de Gowers’’), dificuldade para subir 
escadas, hipertrofia aparente das panturrilhas e um modo de andar típico em galope, 
comprometendo a qualidade de vida das crianças afetadas. À medida que o quadro evolui, pode 
haver necessidade do uso de órteses para locomoção e posteriormente, dependência de cadeiras 
de rodas (Moraes et al., 2011). 

Conforme a condição se desenvolve e os músculos cardíacos e respiratórios também são 
afetados, as complicações cardiorrespiratórias são uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade na deficiência. A fraqueza dos músculos respiratórios, especialmente do diafragma, 
pode levar à necessidade de suporte respiratório. No coração, o comprometimento do miocárdio 
gera arritmias, insuficiência cardíaca e cardiomiopatia dilatada. Diante dessas alterações que 
são intensificadas com o tempo, a expectativa de vida é limitada, geralmente restringida ao final 
da adolescência ou início da vida adulta (Trindade et al., 2024). 

Embora não haja cura, o diagnóstico precoce e o acesso a terapias multidisciplinares são 
primordiais no retardo da progressão da doença e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. 
Dessa forma, exames laboratoriais específicos, como dosagem de creatina quinase (CK) e testes 
genéticos (Campos et al., 2024), são fundamentais. Embora o sistema público ofereça 
tratamentos de apoio, diversos medicamentos e terapias inovadoras, como corticoides 
específicos, tratamentos genéticos experimentais e suporte multidisciplinar, possuem custos 
elevados e indisponibilidade na rede pública, exigindo muitas vezes judicialização. 

Diante disso, este trabalho revisa a fisiopatologia da DMD, os exames laboratoriais 
essenciais para diagnóstico e monitoramento, e as barreiras enfrentadas pelos pacientes. O 
entendimento desses aspectos é fundamental para o avanço de estratégias diagnósticas e 
terapêuticas eficazes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este artigo baseia-se em uma revisão bibliográfica narrativa, com buscas realizadas nas 
principais bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Scholar. Foram incluídos artigos 
publicados em português, inglês e espanhol, sem restrição de ano, desde que apresentassem 
relevância para a temática proposta. Consideraram-se artigos científicos, diretrizes clínicas e 
materiais institucionais que abordassem os aspectos clínicos, laboratoriais e terapêuticos 
relacionados à Distrofia Muscular de Duchenne. 

Além disso, buscou-se levantar dados epidemiológicos da DMD no DATASUS, como 
número de internações, óbito e custo hospitalar do SUS relacionados à doença. Contudo, o 
sistema apresenta informações de forma agrupada sobre as Distrofias Musculares em geral, 
impossibilitando a obtenção de dados específicos da distrofia. Ressalta-se, portanto, a 
indisponibilidade de dados epidemiológicos específicos da DMD no DATASUS,  evidenciando 
a necessidade de registros mais detalhados sobre doenças raras no Brasil. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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3.1 Bases Fisiopatológicas 
A distrofina corresponde ao maior gene codificado no corpo humano, localizado na 

banda 1 da região 2 do braço curto do cromossomo X, na Xp21, onde ocupa aproximadamente 
1% da sua extensão. Compondo o gene, temos 79 exons distribuídos em cerca de 2,6 milhões 
de pares de bases, codificando a proteína (Falzarano, et al., 2015; Guapi Nauñay; García Orbe, 
2017). A proteína tem função de manter a integridade estrutural das fibras musculares, unindo 
o citoesqueleto à matriz extracelular e garantindo estabilidade muscular (Campos, et al., 2024). 

As mutações genéticas responsáveis pela Distrofia Muscular de Duchenne impedem a 
leitura do RNA mensageiro, causando redução ou perda total de distrofina. A ausência da 
proteína altera o complexo distrofina-glicoproteína (DGC), acarretando lesões que podem 
evoluir para necrose e diminuir a regeneração das fibras musculares, levando ao esgotamento 
das células satélites e à substituição progressiva do músculo por tecido conjuntivo fibroso e 
adiposo (Falzarano, et al., 2015). 

As consequências dessas alterações incluem perda de massa muscular e fraqueza 
progressiva e irreversível dos músculos. A debilidade se inicia nos músculos proximais, com 
predomínio nos membros inferiores, onde é comum observar hipertrofia das panturrilhas, e a 
manobra de Gowers geralmente é positiva. A complicação da deambulação manifesta-se antes 
dos 6 anos, e com perda total até os 12 anos. (Falzarano, et al., 2015; Cabezudo García et al., 
2015). 

A função pulmonar é gradativamente prejudicada pelo enfraquecimento muscular, 
resultando na diminuição da expansibilidade pulmonar, ventilação inadequada e acúmulo de 
secreções nas vias aéreas devido à tosse ineficaz. Essas complicações favorecem o surgimento 
de microatelectasias, aumentando a suscetibilidade para contrair infecções respiratórias, com 
risco significativamente elevado de evoluir ou desencadear insuficiências respiratórias, que 
acometem 80% das causas de mortalidade na DMD (Faria & Dalmonch, 2009; Güell et al., 
2007). 

As complicações associadas ao músculo cardíaco representam a segunda principal causa 
dos óbitos na DMD, correspondendo aproximadamente 10 a 20% dos casos, após as 
insuficiências respiratórias. Essas alterações estão atreladas a um prognóstico desfavorável da 
doença, manifestando-se entre a primeira e a segunda década de vida. As patologias cardíacas 
são comumente associadas com miocardiopatia dilatada, acompanhados de arritmias e 
insuficiência cardíaca congestiva (Güell et al., 2007). 
 
3.2 Diagnóstico Laboratorial 

O diagnóstico da DMD deve ser realizado de forma rápida, exata e precoce, 
possibilitando que intervenções fundamentais sejam implementadas o quanto antes. Para isso, 
é necessária uma sequência de investigações, incluindo a anamnese para levantar o seu histórico 
de sintomas, exames laboratoriais como dosagem de creatina quinase (CK), avaliações físicas 
para identificar características típicas da patologia e testes genéticos para confirmar as mutações 
do gene da distrofina. A análise genética, quando realizada, dispensa muitas vezes a realização 
de biópsias musculares, que seria um procedimento muito invasivo para o paciente (Osório et 
al., 2019; Campos et al., 2024). 

A dosagem de creatina quinase (CK) em pacientes com suspeita clínica de DMD é um 
exame essencial, pois se trata de uma enzima abundante no tecido muscular, cerebral e cardíaco, 
que eleva seus níveis séricos em decorrência da degradação das fibras musculares causada pela 
ausência de distrofina. Os valores séricos podem chegar a 10.000 U/L ou mais (Moraes et al., 
2011), correspondendo a níveis 10 a 100 vezes maiores ao de uma pessoa 
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saudável (Campos et al., 2024). Além da CK, outras enzimas podem apresentar elevação no 
início da DMD, como as transaminases glutâmico-oxalacética (TGO) e glutâmico-pirúvica 
(TGP), lactato desidrogenase (LDH) e fosfatase alcalina, contudo, os níveis tendem a diminuir 
durante a vida devido a evolução da doença e à perda gradual da massa muscular (Carvalho et 
al., 2025). 

A técnica de análise genética mais empregada no diagnóstico da DMD é a MLPA 
(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification). Nessa metodologia, sondas específicas 
hibridizam ao gene de interesse, seguido por uma amplificação por meio do PCR. Diversas 
regiões são marcadas com fluorescência, permitindo identificar o número de cópias de cada 
exon, assim detectando deleções e duplicações. Nos casos em que o resultado da MLPA é 
negativo, podem ser realizadas técnicas complementares mais específicas, como o 
sequenciamento genético para verificar pequenas duplicações, deleções e mutações pontuais no 
gene. No entanto, são técnicas de difícil acesso por exigirem infraestruturas tecnológicas 
avançadas e apresentam custo elevado, o que muitas vezes torna necessária a realização de 
biópsias musculares que analisam padrões histológicos das distrofias (Campos et al., 2024; 
Cassetta, 2023). 
 
3.3 Barreiras Enfrentadas 

Com base nos dados analisados, observa-se uma demora frequente no reconhecimento 
da doença, o que pode comprometer a efetividade do aconselhamento genético e reduzir a 
eficácia de intervenções precoces (Carvalho et al., 2024). A falta de preparo dos profissionais 
generalistas e pediatras no reconhecimento dos sinais iniciais da DMD é apontada como uma 
das principais causas do diagnóstico tardio, evidenciando a necessidade de capacitação 
específica e maior sensibilização sobre doenças raras (Moreira; Araújo, 2009). 

Embora o Sistema Único de Saúde (SUS) garanta o princípio da universalidade e esteja 
organizado para oferecer tratamentos de suporte, como corticosteroides, fisioterapia, órteses, 
cadeiras de rodas e ventiladores mecânicos para manejo domiciliar, na prática os pacientes ainda 
enfrentam diversas barreiras (Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo, 2023). As 
dificuldades financeiras persistem, especialmente quando há necessidade de acesso a 
medicamentos de alto custo, exames e procedimentos, restringindo os cuidados em saúde 
plenamente necessários (Geraldo; Andrade, 2022). 

O acesso a testes genéticos e terapias modificadoras da doença, como o Ataluren e o 
Eteplirsen, permanece limitado devido ao alto custo e à ausência de incorporação pela Comissão 
Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (CONITEC) (Osório et 
al., 2019; Brasil, 2022). 

Diante da ineficiência ou do esgotamento das terapias disponíveis no SUS, muitas 
famílias recorrem à judicialização para garantir tratamentos de alto custo, o que evidencia as 
limitações e lacunas do sistema em assegurar o direito ao cuidado integral à saúde. Um estudo 
específico sobre a judicialização de medicamentos de alto custo para a DMD relatou a existência 
de dezenas de ações judiciais no Brasil, com análise de 59 processos entre 2015 e 2022, nos 
quais foram demandados os medicamentos Translarna (Ataluren) e Exondys (Eteplirsen) 
(Augusto, 2024). 

As barreiras no SUS envolvem não apenas limitações econômicas, mas também 
entraves regulatórios e logísticos. A inclusão de novos medicamentos depende de etapas que 
envolvem aprovação pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e 
recomendação pela CONITEC, o que acarreta atrasos no acesso a terapias inovadoras. Além 
disso, persistem obstáculos à implementação, no Brasil, da triagem neonatal por dosagem de 
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CK, que poderia permitir o diagnóstico precoce da DMD. Entre as limitações, destacam-se a 
baixa especificidade do exame, a necessidade de confirmação genética e as dificuldades 
estruturais do SUS para incorporar rotineiramente esse tipo de triagem (Araújo et al., 2023). 

De forma semelhante, a CONITEC reconheceu a importância do diagnóstico precoce e 
registrou a sugestão de representantes de pacientes quanto à inclusão da dosagem de CK no 
teste do pezinho, reforçando a relevância e os desafios dessa medida (Brasil, 2025). 

Por fim, destaca-se a necessidade de atenção integral, incluindo suporte emocional, 
cognitivo e educacional aos pacientes e familiares. Essa abordagem requer equipes 
multiprofissionais e especialistas em doenças neuromusculares, cuja disponibilidade na rede 
pública ainda é insuficiente (Araújo et al., 2023). 
 
4 CONCLUSÃO 

A Distrofia Muscular de Duchenne constitui uma condição genética progressiva que 
afeta profundamente a funcionalidade muscular, exigindo acompanhamento contínuo e 
intervenções especializadas ao longo da vida. Embora haja avanços na biologia molecular e nos 
métodos diagnósticos, permanece como um grande desafio de saúde pública, sem cura, 
resultando em limitações físicas, redução da qualidade de vida e morte prematura. A demora no 
diagnóstico e o limitado acesso a terapias de alto custo reforçam desafios sociais, econômicos 
e estruturais que impactam diretamente o bem-estar e a autonomia dos pacientes. O diagnóstico 
precoce é fundamental para o início oportuno das intervenções, acompanhamento 
multiprofissional e melhor prognóstico. Destaca-se a necessidade urgente de capacitação dos 
profissionais de saúde para reconhecimento precoce dessas doenças raras, diferenciação em 
relação a outras patologias e encaminhamento adequado. 

A ausência de definição adequada das anomalias genéticas nas bases oficiais do SUS, 
como o DATASUS, reflete uma lacuna para o monitoramento epidemiológico no país. Incluir 
detalhadamente essas condições possibilitaria o acompanhamento da incidência e prevalência, 
permitindo observar a evolução dos casos ao longo do tempo e investir em políticas públicas 
mais eficazes. Esses dados seriam úteis na tomada de decisão dos gestores de saúde, 
direcionando os recursos para o planejamento de serviços e adoção de tecnologias inovadoras, 
sendo fundamental para a vigilância em saúde e na melhora do cuidado aos pacientes. 

É indispensável o avanço de pesquisas que viabilizem o acesso a terapias mais eficazes 
e a divulgação de informações sobre doenças raras e distrofias musculares, contribuindo para o 
seu reconhecimento e enfrentamento. Por fim, é impossível ignorar o impacto emocional dessa 
enfermidade: acompanhar a perda gradual das funções e, eventualmente, de um ente querido, é 
uma experiência dolorosa que reforça a urgência de ampliar o conhecimento e interesse 
científico sobre o tema. Assim, recomenda-se atualização de políticas públicas, incorporação 
de novas tecnologias no Sistema de Saúde e incentivo a novas pesquisas, além da sensibilização 
dos profissionais quanto à importância do diagnóstico precoce, promovendo a melhora na 
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Investir em conhecimento, tecnologia e 
empatia é o caminho para transformar o prognóstico e o cotidiano das pessoas com Distrofia 
Muscular de Duchenne. 
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SAÚDE MENTAL E USO DE PSICOTRÓPICOS EM PACIENTES COM DOENÇAS
NEUROLÓGICAS: UMA ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

THAÍS KELLY CAETANO MARTINS; RODOLFO JOSÉ VITOR

Introdução: A saúde mental em pacientes com doenças neurológicas representa um
desafio crescente na prática clínica, exigindo uma abordagem que ultrapasse o modelo
tradicional  de  tratamento.  A  complexidade dessas  condições,  marcada por  múltiplas
comorbidades e respostas terapêuticas imprevisíveis, demanda uma atenção integral e
individualizada. O uso de psicotrópicos, embora essencial para o manejo de sintomas
psiquiátricos  associados,  como depressão,  ansiedade e  agitação  psicomotora,  requer
acompanhamento rigoroso para prevenir efeitos adversos e interações medicamentosas.
Objetivo: Este estudo, conduzido por meio de uma revisão integrativa da literatura, teve
como objetivo  compreender o  impacto do uso de psicotrópicos  na saúde mental  de
pacientes neurológicos sob uma perspectiva multidimensional. Metodologia: As buscas,
realizadas nas bases PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS e outras fontes relevantes
para  o  tema,  abrangeram  o  período  de  2001  a  2025,  resultando  em  20  artigos
selecionados pela relevância científica e metodológica. A análise dos dados revelou que o
cuidado ao paciente neurológico deve envolver  não apenas o  controle  dos sintomas
clínicos, mas também a promoção do bem-estar psicológico e social. Resultados: Os
achados apontam que antidepressivos, ansiolíticos, antipsicóticos e estabilizadores de
humor são amplamente utilizados, porém seu uso deve ser avaliado de forma contínua e
interdisciplinar. Estratégias como revisões periódicas de prescrições e monitoramento
laboratorial fortalecem a segurança e a eficácia terapêutica. Além disso, reforça-se a
necessidade  de  uma  atuação  integrada  entre  médicos,  enfermeiros,  psicólogos  e
terapeutas,  garantindo  uma  assistência  centrada  no  indivíduo.  A  abordagem
biopsicossocial emerge como o alicerce desse cuidado, ao reconhecer que doenças como
epilepsia,  Alzheimer,  Parkinson  e  esclerose  múltipla  afetam  não  apenas  o  sistema
nervoso,  mas  também  o  equilíbrio  emocional  e  a  vida  social  do  paciente.  Assim,
compreender a interação entre psicofármacos e saúde mental é essencial para oferecer
um  tratamento  que  vá  além  da  dimensão  biológica.  Conclusão:  Conclui-se  que  o
enfrentamento das doenças neurológicas exige mais do que intervenções farmacológicas:
requer sensibilidade, interdisciplinaridade e uma visão humanizada. O estudo reforça a
importância  de  práticas  baseadas  em  evidências  e  da  construção  de  estratégias
terapêuticas  que  promovam qualidade  de  vida,  autonomia  e  bem-estar  integral  aos
pacientes neurológicos.

Palavras-chave:  NEUROPSIQUIATRIA;  QUALIDADE  DE  VIDA;  COMPOSTO
NEUROATIVO
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PRÁTICAS DE ENFERMAGEM ADAPTADAS PARA PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: INOVAÇÕES E ESTRATÉGIAS

HUMANIZADAS

BRENA BISPO DE SOUZA MEDEIROS; BRENA BISPO DE SOUZA MEDEIROS

Introdução: O atendimento de enfermagem a pacientes atípicos, especialmente pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA),  exige estratégias que superem barreiras
comunicacionais, sensoriais e institucionais. O cuidado deve ser humanizado, adaptado às
necessidades individuais e realizado por equipes multiprofissionais.  Para apoiar essa
prática, o Ministério da Saúde implementou políticas como a Rede de Cuidados à Pessoa
com Deficiência, o Programa Viver sem Limites e a Linha de Cuidado para Crianças com
TEA, ampliando diretrizes para diagnóstico precoce e qualificando os serviços. Objetivo:
Analisar inovações tecnológicas, métodos e estruturas organizacionais da enfermagem no
acompanhamento  de  pacientes  atípicos,  considerando  impactos  na  comunicação,
segurança e  adaptação  do  atendimento,  além da  influência  das  políticas  públicas  e
desafios como limitações estruturais, falta de capacitação e dificuldades na colaboração
multiprofissional.  Metodologia:  Revisão  integrativa,  descritiva  e  retrospectiva  da
literatura, com análise qualitativa, levantamento do conhecimento disponível, tipificação
das metodologias utilizadas e avaliação de suas contribuições para a compreensão do
tema. Resultados:  O aumento dos diagnósticos de TEA intensificou a demanda por
cuidados adaptados, enquanto o modelo tradicional enfrenta limitações, como falta de
preparo  profissional  e  rigidez  estrutural.  Para  superar  desafios,  foram incorporadas
tecnologias como aplicativos de comunicação alternativa, materiais visuais, simulação
clínica e ferramentas digitais de treinamento. Estratégias metodológicas como Social
Stories,  rotinas  estruturadas,  redução  de  estímulos  sensoriais,  flexibilização  de
protocolos e técnicas de acolhimento favorecem cuidado individualizado e humanizado. A
capacitação contínua, especialmente na Atenção Primária, é essencial para diagnóstico
precoce, e a educação em saúde adaptada, com linguagem simples e recursos visuais,
melhora  compreensão e  adesão.  O envolvimento  familiar  e  da  rede de  apoio  reduz
ansiedade e potencializa resultados terapêuticos. Ambientes sensorialmente ajustados e
previsíveis favorecem redução de comportamentos de resistência, fortalecendo vínculo
terapêutico e comunicação. Conclusão: O cuidado de enfermagem a pacientes atípicos
requer práticas adaptadas que integrem tecnologias,  metodologias individualizadas e
estratégias  humanizadas.  Capacitação  profissional,  participação  familiar  e  políticas
públicas  fortalecem qualidade  e  efetividade  do  atendimento,  promovendo  resultados
positivos, comunicação aprimorada e ambientes inclusivos e seguros.

Palavras-chave:  TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA);  ENFERMAGEM
HUMANIZADA; TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
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EXPERIÊNCIA, VÍNCULO E INOVAÇÃO: O DISPOSITIVO PSICANALÍTICO NA
FORMAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE

RICARDO DE FREITAS BEFFART

Introdução: A formação em saúde exige competências técnicas, éticas e relacionais que
ultrapassam o domínio de protocolos. Nesse contexto, a psicanálise oferece contribuições
inovadoras ao propor uma escuta que considera a singularidade, o vínculo e a implicação
subjetiva  do  profissional  no  processo  de  cuidado.  Experiências  prévias  de  formação
clínica em serviços públicos de saúde mental,  marcadas por demandas complexas e
atravessamentos  emocionais,  evidenciam  que  o  desenvolvimento  profissional  ocorre
também no encontro entre sujeitos, no impacto da palavra e na construção de sentido
compartilhada. Assim, compreender a dimensão formativa da escuta psicanalítica torna-
se relevante para qualificar o cuidado em saúde. Objetivo: Refletir sobre o dispositivo
psicanalítico como elemento inovador na formação de profissionais da saúde, destacando
suas contribuições para o desenvolvimento da escuta, do manejo afetivo e da postura
ética no cuidado. Metodologia: Trata-se de uma reflexão teórico-experiencial baseada
em  vivências  formativas  em  serviços  de  saúde  mental,  articuladas  ao  referencial
psicanalítico. Foram consideradas experiências práticas em atendimentos, supervisões
clínicas e atividades de ensino, tomando-as como material para análise da formação em
saúde a partir da perspectiva da escuta e da transferência. Resultados: Observou-se que
a  introdução  da  escuta  psicanalítica  em  processos  formativos  possibilitou  aos
profissionais em formação desenvolver maior sensibilidade para as dimensões subjetivas
do sofrimento, aprimorando o manejo da transferência, a compreensão de implicações
emocionais e a capacidade de sustentar a escuta ante a fala do paciente. Tais elementos
favoreceram práticas mais humanizadas, ampliaram o entendimento dos casos clínicos e
ofereceram recursos para lidar com situações de vulnerabilidade, sofrimento intenso e
complexidade assistencial. Além disso, a reflexão sobre a própria posição do profissional
mostrou-se central para fortalecer atitudes éticas e responsáveis no cuidado. Conclusão:
A incorporação do dispositivo psicanalítico ao processo formativo configura uma inovação
na educação em saúde ao priorizar a singularidade, o vínculo e a escuta qualificada. Tal
abordagem contribui para formar profissionais mais sensíveis às dimensões humanas do
cuidado, preparados para atuar de maneira ética, implicada e acolhedora em diferentes
contextos da saúde coletiva.
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL E SAÚDE MENTAL: DO APOIO PSICOLÓGICO AO
RISCO PARASSOCIAL

MARIA LETÍCIA DE SOUSA BARBOZA; FELIPE DOS SANTOS SILVA; JOÃO HENRIQUE
LOPES DE ARAÚJO FREIRE; MARIA LETÍCIA DE SOUSA BARBOZA; MARINA DE

OLIVEIRA CARDOSO MACÊDO

Introdução:  A disseminação da Inteligência Artificial  (IA) é um fenômeno atual que
abrange cada vez mais áreas. A saúde, em particular a saúde mental, é um setor já
beneficiado por ela, notadamente no auxílio a diagnósticos e na análise de resultados.
Essa integração, contudo, requer atenção ética e psicológica imediata. Entretanto, essa
mesma inovação pode trazer malefícios para o mesmo campo, dependendo de como a
tecnologia é assimilada e tratada pelo usuário. Objetivo: Analisar os impactos negativos
decorrentes do mau uso da IA na saúde mental, com ênfase nas relações parassociais
desenvolvidas  com a  IA  e  na  sua  utilização  inadequada  como ferramenta  de  apoio
psicológico.   Metodologia:  O  estudo  adotou  uma  abordagem  interdisciplinar
(engenharia de software e suas aplicações) e baseou-se em uma revisão de literatura. A
pesquisa ocorreu em bases acadêmicas, complementada pela análise de artigos e notícias
atuais  sobre o  tema.  Resultados:  A  análise  baseou-se em 7 artigos  principais,  que
englobam desde o uso da tecnologia para fins benéficos na área da saúde até seu impacto
negativo  devido  a  práticas  como  a  parassocialidade,  além  de  casos  noticiados  de
acontecimentos atuais que dão ênfase à gravidade e urgência do tema.  Considerações
Finais: A partir das análises conclui-se que, embora a IA se mostre uma poderosa aliada
em diagnósticos e tratamentos, sua vasta utilização é controversa. O estudo aponta o
risco de a IA se tornar uma vilã quando seu mau uso leva ao atraso ou substituição
indevida  do  relacionamento  social  humano  ou  ainda  do  tratamento  psicológico
especializado,  perpetuando  o  problema  da  saúde  mental.

Pa lavras -chave :  INTELIGÊNCIA  ARTIFICIAL;  SAÚDE  MENTAL;
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INTERAÇÕES BIOQUÍMICAS DA AÇÃO DE AGENTES DESSENSIBILIZANTES
PRESENTES EM DENTIFRÍCIOS NO CONTROLE DA HIPERSENSIBILIDADE

DENTÁRIA

LUIZ ALBERTO SANTOS DE JESUS; CAROLINA MENEZES MACIEL

Introdução: A Hipersensibilidade Dentinária (HD) é uma condição que se caracteriza
por uma dor breve e aguda em resposta a estímulos externos sejam eles: térmicos, táteis,
osmóticos ou químicos que afeta a qualidade de vida. O mecanismo fisiopatológico mais
aceito  é  a  Teoria  Hidrodinâmica,  que  relaciona  o  movimento  do  fluido  nos  túbulos
dentinários  abertos,  e  mais  numerosos  na  dentina  ativa  as  terminações  nervosas
pulpares. O tratamento da HD visa reduzir esse fluxo de fluido, seja pela oclusão dos
túbulos ou pelo bloqueio da transmissão nervosa, sendo os agentes dessensibilizantes de
uso  doméstico  amplamente  utilizados.  Objetivo:  Revisar  os  principais  mecanismos
bioquímicos envolvidos na dessensibilização neural promovidos por agentes presentes em
dentifrícios com ênfase no papel da arginina, fluoreto, vidro bioativo, CPP-ACP e nitrato
de potássio. Metodologia: O estudo consistiu em uma revisão de literatura. A busca por
artigos, em inglês ou português, foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saúde  (BVS),  Pubmed  e  LILACS.  Resultados:  As  estratégias  de  alívio  da  HD  em
dentifrícios  baseiam-se  em mecanismos  bioquímicos  de  oclusão  ou  dessensibilização
neural. A oclusão dos túbulos é crucial para efeitos de longo prazo. Compostos como
Arginina e Carbonato de Cálcio (Pro-Argin) formam "plugs" ricos em cálcio, mimetizando
o vedamento salivar e proporcionando alívio imediato e sustentado. O Fosfossilicato de
Sódio e Cálcio (Vidro Bioativo -  BAG/Novamin) libera íons que formam uma camada
protetora de hidroxiapatita, selando os túbulos com eficácia comparável ou superior a
outros agentes. O Caseína Fosfopeptídeo-Fosfato de Cálcio Amorfo (CPP-ACP) promove a
deposição de íons e proteínas, demonstrando a maior redução nos escores de HD em
ensaios de 8 semanas. Formulações combinadas, como Arginina/CaCO₃ com Nitrato de
Potássio (KNO₃), visam oclusão e bloqueio neural simultâneos, mostrando potencial para
alívio rápido e sustentado. Conclusão: O tratamento eficaz da HD baseia-se na oclusão
dos túbulos ou no bloqueio neural. Agentes de uso doméstico como CPP-ACP, Pro-Argin e
Novamin demonstraram alta eficácia via oclusão e remineralização iônica. Contudo, as
formulações combinadas, como Arginina/CaCO₃ com KNO₃, mostram potencial para alívio
rápido e duradouro. 
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ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO CUIDADO ÀS
DOENÇAS CRÔNICAS: IMPACTO NA PREVENÇÃO DE AGRAVOS E REDUÇÃO DE

CUSTOS

LAIZ NOGUEIRA RIBEIRO

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a porta de entrada preferencial
do sistema de saúde e desempenha papel essencial na promoção da saúde, prevenção de
doenças e manejo das condições crônicas.  Diante do crescimento da prevalência de
diabetes,  hipertensão,  doenças  cardiovasculares  e  outras  enfermidades  crônicas,  a
educação em saúde torna-se uma estratégia indispensável para reduzir complicações
como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, amputações e internações
evitáveis. A promoção do autocuidado, aliada ao acompanhamento contínuo nas unidades
básicas de saúde, contribui para melhorar a qualidade de vida e diminuir os custos na
atenção secundária e terciária. Objetivo: Analisar a importância da educação em saúde
na APS para pessoas com doenças crônicas e sua relação com a redução de agravos e dos
gastos assistenciais nos demais níveis de atenção à saúde. Metodologia: Trata-se de um
estudo de caráter descritivo, elaborado a partir de revisão narrativa da literatura em
bases nacionais, documentos oficiais do Ministério da Saúde e diretrizes de atenção às
doenças crônicas.  Foram selecionados materiais  publicados entre 2015 e 2025,  com
ênfase em ações de educação em saúde desenvolvidas na APS e seus impactos clínicos e
econômicos. Resultados: Os achados demonstram que ações educativas estruturadas,
como acompanhamento regular,  grupos educativos,  visitas domiciliares e orientações
individualizadas, estão diretamente associadas à redução de complicações graves em
pessoas  com  doenças  crônicas.  Estudos  evidenciam  diminuição  de  episódios  de
descompensação aguda,  menor incidência  de amputações em pessoas com diabetes,
redução de internações por AVC e infarto, além de melhora da adesão ao tratamento
medicamentoso e não medicamentoso. Os serviços que fortalecem a educação em saúde
apresentam também significativa redução de gastos com hospitalizações, procedimentos
de alta complexidade e terapias intensivas. Conclusão:  A educação em saúde na APS é
uma estratégia essencial para o cuidado das condições crônicas, proporcionando impacto
positivo  na saúde da população e  diminuindo a  sobrecarga dos  níveis  secundário  e
terciário. Investir em ações educativas contínuas, equipe multiprofissional qualificada e
fortalecimento das práticas de promoção do autocuidado contribui para reduzir agravos,
prevenir complicações graves e otimizar os recursos do sistema de saúde. Recomenda-se
ampliar políticas públicas que fortaleçam a APS.
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA EM ESTUDOS DE
TRAJETÓRIA: RECORTE DE UMA REVISÃO DE ESCOPO

GIOVANNA MARIA NASCIMENTO CARICCHIO; CLARICE ALVES DOS SANTOS;
POLIANA SANTANA PEREIRA; JEFFERSON PAIXÃO CARDOSO

Introdução:  A  mensuração  da  atividade  física  é  essencial  para  identificar  padrões
longitudinais  e  compreender  as  trajetórias  de  atividade  física  ao  longo  do  tempo.
Entretanto,  observa-se  ampla  variedade  de  instrumentos  utilizados  nos  estudos  que
analisam  essas  trajetórias,  o  que  gera  heterogeneidade  metodológica,  dificulta
comparações e pode comprometer a interpretação dos resultados. Diante desse cenário,
torna-se  necessário  mapear  os  principais  instrumentos  empregados  na  literatura,
possibilitando uma visão mais clara sobre como a atividade física tem sido avaliada
nesses estudos. Objetivo: Mapear e descrever os instrumentos de avaliação da atividade
física utilizados em estudos incluídos em uma revisão de escopo sobre trajetórias de
atividade física, destacando a variedade de métodos aplicados e sua frequência de uso.
Metodologia: Este trabalho corresponde a um recorte metodológico derivado de uma
revisão de escopo composta por 90 estudos. Foram extraídos exclusivamente os dados
referentes  aos  instrumentos  utilizados  para  avaliar  a  atividade física,  organizados  e
analisados  de  maneira  descritiva,  priorizando  uma  síntese  clara  e  objetiva  das
informações. Resultados: Verificou-se ampla diversidade de instrumentos empregados,
incluindo questionários autorrelatados, escalas validadas, instrumentos padronizados e
dispositivos objetivos. Entre os instrumentos autorrelatados destacaram-se o Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE),  o International  Physical  Activity Questionnaire
(IPAQ),  o  Baecke  Questionnaire,  o  Godin  Leisure-Time  Exercise  Questionnaire,  o
Modified Active Australia Survey e questionários próprios desenvolvidos para contextos
específicos.  Quanto  aos  dispositivos  objetivos,  identificou-se  majoritariamente  a
utilização de acelerômetros ActiGraph em diferentes modelos, além de outros dispositivos
eletrônicos. A predominância de instrumentos autorrelatados sugere maior facilidade de
aplicação  e  menor  custo,  embora  sejam  mais  suscetíveis  a  vieses  de  memória  e
autorrelato. Já os dispositivos objetivos, apesar de metodologicamente mais precisos,
foram menos empregados devido a demandas logísticas e financeiras. A heterogeneidade
observada evidencia a ausência de padronização na avaliação da atividade física em
estudos  de  trajetória,  limitando  a  comparabilidade  entre  diferentes  populações  e
investigações.  Conclusão:  Os  estudos  incluídos  demonstraram  variedade  de
instrumentos  utilizados  para  a  avaliação  da  atividade  física,  com  predomínio  de
questionários autorrelatados. A diversidade metodológica reforça a necessidade de maior
padronização  ou,  ao  menos,  de  detalhada  descrição  dos  instrumentos  adotados,
favorecendo a comparabilidade entre estudos e fortalecendo a qualidade das evidências
disponíveis.
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ALTERAÇÕES NOS TRANSPORTADORES DE DOPAMINA ASSOCIADAS AO USO
EXCESSIVO DE REDES SOCIAIS

PEDRO STACIARINI SILVEIRA RODRIGUES; GIORDANO DE TOLEDO PALUMBO
WALDERRAMA; VICTORIA CAROLINE FACHIN DOMICIANO; PEDRO AUGUSTO

STELLA GRIZOTTO

Introdução: Os transportadores de dopamina (DAT) são proteínas cujo papel principal é
recaptar a dopamina liberada na fenda sináptica, assegurando que o sinal dopaminérgico
seja encerrado. Na medida que esses transportadores não funcionam corretamente, a
quantidade de dopamina disponível no sistema de recompensa muda, e isso pode alterar
o comportamento. Nesse contexto, o uso excessivo de redes sociais tem sido associado a
mudanças na regulação dopaminérgica. Por isso, entender como o uso exagerado das
redes sociais afeta os DAT ajuda a esclarecer essas mudanças. Objetivo: Analisar de
maneira direta a literatura que correlaciona o uso intenso de redes sociais com mudanças
nos transportadores de dopamina. Metodologia: A metodologia utilizada neste resumo
simples tem como base artigos científicos publicados entre 2012 e 2025, os quais foram
encontrados  através  de  uma  pesquisa  realizada  nas  plataformas  digitais  PubMed e
SciELO,  utilizando  unitermos  como:  Transportadores  de  dopamina;  Redes  sociais.
Resultados: Os estudos encontrados, principalmente os de neuroimagem, apontam uma
redução dos DAT no corpo estriado em indivíduos com uso digital excessivo, além de
menor volume estriatal, sugerindo diminuição da recaptura dopaminérgica e adaptação
semelhante à observada em outros quadros aditivos. Na prática, isso significa que o
indivíduo tende a ter menor sensibilidade ao prazer, dificuldade de motivação e risco
aumentado para comportamentos aditivos. Conclusão: De modo geral, o uso intenso de
redes sociais pode reduzir a disponibilidade de DAT, indicando mudanças no sistema de
recompensa compatíveis com padrões aditivos. Esses dados reforçam a necessidade de
estudar  melhor  o  impacto  neurológico  do  comportamento  digital  compulsivo  e  seus
possíveis efeitos a longo prazo.

Palavras-chave:  SISTEMA  DE  RECOMPENSA;  COMPORTAMENTO  ADITIVO;
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AVALIAÇÃO DOS ACADÊMICOS INTERNOS DE MEDICINA NAS TOMADAS DE
DECISÕES EM EMERGÊNCIAS CLÍNICAS COTIDIANAS

VALDEVINO PEDRO MESSIAS NETO; LEANDRO BUENO LIMA

Introdução: A formação médica requer desenvolvimento integrado de competências
técnicas, cognitivas e comportamentais para atuação segura em emergências clínicas.
Apesar das diretrizes curriculares indicarem ênfase nessa formação, estudantes relatam
lacunas práticas  que podem comprometer  a  tomada de decisão clínica  em cenários
críticos. Objetivo: Investigar a percepção e a performance dos acadêmicos internos de
medicina  nas  tomadas  de  decisão  em  situações  cotidianas  de  emergência  clínica.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo; a coleta foi dirigida a 36
acadêmicos de internato de medicina da UFCG e USCS,  após sua aprovação pelo Comitê̂
de Ética CEP-USCS, em seguida foi  realizada uma pesquisa com a coleta de dados
através de um questionário, com 45 perguntas, coletado por meio de online com duração
de  cerca  de  5  minutos.  Resultados:  A  amostra  deste  estudo  foi  composta  por  36
participantes e apresentou claras discrepâncias entre conhecimento teórico e confiança
prática: alta predominância de neutralidade/insegurança quanto à execução de condutas
críticas  (por  exemplo,  insegurança  na  administração  de  medicamentos:  ~72%
combinando respostas neutras/discordantes; desconhecimento no uso de equipamentos:
~69%); baixa confiança para coordenação de equipe (~72% discordantes/insuficientes);
compreensão teórica de diretrizes básicas demonstrada em proporção moderada (ex.:
compreensão  de  RCP  ~53%).  Em  contrapartida,  houve  forte  consenso  sobre  a
necessidade de maior ênfase prática no currículo (~94% concordância) e reconhecimento
unânime  do  valor  da  simulação  para  aprimorar  a  tomada  de  decisão  (~94%
concordância). Conclusão: Os achados indicam fragilidades formativas relevantes que
justificam  intervenções  educativas  práticas;  a  simulação  realística  aparece  como
estratégia  promissora  para  reduzir  discrepâncias  entre  saber  e  fazer  e  fortalecer  a
segurança clínica. 
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ATIVIDADE DE EXTENSÃO DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

MARIA DE FÁTIMA PAIVA MARREIROS MARQUES; HERBETY VINICIUS LOBO GOIS;
LÍVIO WILLIAM SALES PARENTE NETO; STEPHANIE KALUME ATTEM DE SOUSA;
MARIA EDUARDA DE FÁTIMA HIGUERA GARCIA; LAYSA GUILHERMYNNA LEAL

JUSTINO; LUIZ DAVI GONÇALVES DE ALENCAR FIGUEIREDO

Introdução: O projeto de extensão “Direitos Sexuais e Reprodutivos”, realizado na UBS
Santa Isabel entre agosto e novembro de 2025 por alunos do 6º período de Medicina,
surgiu da necessidade de transformar conhecimentos acadêmicos em práticas acessíveis
à  comunidade,  considerando  que  a  desinformação  e  os  preconceitos  impactam
negativamente o exercício da autonomia sexual e reprodutiva. Objetivo: Promover ações
educativas  sobre  direitos  sexuais  e  reprodutivos,  com  foco  em  métodos
anticoncepcionais, prevenção de ISTs, equidade étnico-racial e respeito à diversidade de
gênero e orientação sexual, incentivando a tomada de decisões informadas. Relato de
Experiência:  As  atividades  foram  desenvolvidas  por  meio  de  rodas  de  conversa,
apresentações  com  recursos  visuais  e  momentos  de  aconselhamento  individual,
conduzidos  de  forma  inclusiva  e  acolhedora,  possibilitando  diálogo  aberto  entre
estudantes,  profissionais  e  usuários,  que  demonstraram  desconhecimento  prévio  e
interesse pelo tema. Reflexão sobre a experiência: A vivência evidenciou a importância da
comunicação  clara,  empática  e  culturalmente  sensível,  permitindo  reflexões  críticas
sobre  determinantes  sociais  da  saúde  e  o  papel  do  profissional  diante  de  grupos
vulnerabilizados,  reforçando  a  relevância  da  Atenção  Primária  na  promoção  da
autonomia e do cuidado integral. A experiência também destacou o valor da formação
humanizada, baseada na escuta qualificada e no respeito às diversidades. Conclusão: A
prática extensionista permitiu consolidar a integração entre teoria e prática. O projeto
impactou positivamente os usuários, fortalecendo sua autonomia e contribuindo para a
formação  de  profissionais  comprometidos  com  os  princípios  do  SUS  e  com  a
transformação social. Assim, o projeto de extensão provou ser uma estratégia de sucesso,
articulando  ensino,  pesquisa  e  serviço  de  forma orgânica,  e  consolidando  um ciclo
virtuoso que beneficia a comunidade, qualifica a formação e reafirma o papel social dos
estudantes de medicina.
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TRIAGEM NEONATAL PARA ERROS INATOS DA IMUNIDADE

JANILSON BARROS DE SA; VINICIUS CARVALHO DE SA; JOAO GUILHERME SA
SANTOS

Introdução: Os erros inatos da imunidade (EII) representam distúrbios genéticos raros
que  afetam a  função  do  sistema imunológico,  com incidência  estimada  de  1:500  a
1:10.000 nascidos vivos.  O diagnóstico tardio está associado a elevada morbidade e
mortalidade. Objetivo: O trabalho tem objetivo de avaliar o método de triagem neonatal
expandida através de quantificação de TREC (T-cell receptor excision circles) e KREC
(kappa-deleting recombination excision circles), no diagnóstico e intervenção precoce dos
EII. Metodologia: Revisão sistemática de literatura realizada em PubMed, Scopus e BVS
(2019-2024) utilizando descritores: "neonatal screening", "primary immunodeficiency",
"TREC", "KREC", "severe combined immunodeficiency". Critérios de inclusão: estudos
originais  e  revisões  em periódicos  revisados  por  pares;  exclusão:  relatos  de  caso  e
editoriais.  Resultados: Estudos multicêntricos demonstram que triagem baseada em
TREC  alcança  sensibilidade  >95%  e  especificidade  >99%  para  detecção  de
imunodeficiências de células T, incluindo síndrome de imunodeficiência combinada grave
(SCID).  A inclusão de KREC expande detecção para imunodeficiências de células B.
 Aproximadamente  1:50.000  recém-nascidos  apresenta  deficiência  detectável,  com
variação conforme população. Tecnologias emergentes como sequenciamento de próxima
geração (NGS) e espectrometria de massa aumentam especificidade diagnóstica, porém
com custos ainda elevados. Protocolos padronizados de acompanhamento pós-triagem
incluem confirmação diagnóstica por imunofenotipagem, dosagem de imunoglobulinas e
testes  funcionais.  Avanços  significativos  foram  alcançados  com  a  implantação  e
padronização dos testes de triagem. Entretanto,  a implementação para todos os países e
principalmente para os de baixa renda enfrentam lacunas como: (1) Heterogeneidade de
algoritmos  entre  instituições;  (2)  Resultados  falso-positivos  em  prematuros;  (3)
Interpretação de achados borderline; (4) Acesso desigual em países de renda média-
baixa. Conclusão: A triagem neonatal para EII representa avanço na imunologia, com
potencial transformador para saúde pública. Recomenda-se expansão do programa de
triagem neonatal para EII, padronização de protocolos e desenvolvimento de redes de
referência especializadas, garantindo equidade de acesso e otimizando desfechos clínicos
em crianças afetadas por imunodeficiências primárias.
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RESUMO 

 
Introdução: as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), são causadas por agentes 

patológicos de etiologia diferente, na qual na sua maioria são transmitidas via sexual. As ISTs 

possui um alto índice de ocorrência entre os adolescentes, devido a fatores como a falta de 

informação sobre o assunto, e também devido a vida sexual de muitos jovens que se inicia, 

muitas vezes, nessa faixa etária de idade.Objetivos:analisar os fatores que influenciam no alto 

índice de ISTs na adolescência e expor abordagens de saúde pública para o 

tema.Metodologia: trata-se de uma revisão literária, qualitativa e descritiva de artigos, 

realizada na base de dados PubMed, Lilacs e Scielo, em um período de 2015 a 2025, foi 

utilizado também arquivos do Ministério da Saúde. Análise de dados foi feita por meio de 

síntese narrativa e temática do conteúdo.Resultados/discussões: a ocorrência de ISTs em 

adolescentes está relacionada com a falta de conhecimento dos jovens sobre a forma de 

infecções, transmissão, sintomas e prevenção, há também o contexto social que se torna fator 

ponderante para o aumento do índice, bem como grau de escolaridade e situação 

socioeconômica. Desse modo, é necessário ação de saúde pública voltadas para atender os 

adolescentes, tais como uma abordagem lúdica, para, assim, amenizar as ocorrências dos 

casos.Conclusão: Logo, as ISTs na adolescência é um problema de saúde pública que deve 

ser estudado, uma vez que os jovens padecem de conhecimento sobre a temática, tornando-os 

vulneráveis às infecções. Nesse sentido é importante que haja o desenvolvimento de ações 

voltadas para os adolescentes, de maneira clara e coesa. 

 

Palavras-chave: Adolescente; relações sexuais, Saúde Pública 

 

1 INTRODUÇÃO 
Quando falamos de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), abordamos várias 

patologias de etiologia diferentes, podendo ser classificadas como bacterianas, fúngicas, virais 
ou outros tipos. As ISTs estão no ranking entre os 10 problemas de saúde pública no mundo 

(Nery,2015), na qual a população mais afetada são os adolescentes, devido à vida sexual 

precoce e falta de conhecimento sobre as infecções e as formas de preservação. 

De acordo com a OMS, entre 10 a 19 anos de idade é a fase do desenvolvimento 

humano, no qual marca a transição entre a infância e a idade adulta, no Brasil, representa 

17.9 % da população, o que mostra uma grande parcela da população. nesse sentido o numero 

de adolescentes que usam algum tipo de proteção durante as relações sexuais é baixo 

(Souza,2024) tornando-os mais vulneráveis as ISTs, outros aspectos como o uso de drogas e 

alcool tabem são fatores atenuantes (Brasil,2018). No mundo atual uma grande parte dos 

jovens possuem sua vida sexual ativa, sendo assim, cerca de 1 milhão de novos casos de 

DSTs foram registrados no ano 2019 segundo o instituto de pesquisa nacional de pesquisa 

(IBGE). Ao menos 13 mil pessoas morreram no Brasil em decorrência da Aids em 2022, de 
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acordo com a (ONU). Os jovens se sentem inseguros em relação a essas doenças, pois 

uma grande parte não tem conhecimento geral. Conforme os dados do Ministério da Saúde, 

dos anos de 2007 a 2022 cerca de mais 100.00- jovens foram infectados com o vírus do HIV, 

o qual mostra o alto índice de infecção entre os adolescentes. Nesse sentido, o assunto acaba 

sendo um tabu na sociedade brasileira, que devido ao contexto histórico patriarcal 

conservadora, a temática da vida sexual dos adolescentes acaba sendo, de certa forma, uma 

proibição (Souza,2025). Por isso, os jovens sentem vergonha de ir a uma unidade básica de 

saúde (UBS) procurar ajuda para o tratamento correto. Por esse motivo que os profissionais de 

saúde precisam ter uma boa comunicação com os adolescentes, passando assim confiança e 

mostrando eficiência, assim, orientando os jovens sobre a importância do uso do preservativo 

e da procura de uma unidade de saúde, em caso de uma possível infecção, para evitar o agravo 

da infecção com tratamentos adequados e a transmissão para outras pessoas. 

Analisar, por meio da revisão descritiva e qualitativa de literaturas científicas recentes, 

as questões de saúde pública voltadas para o alto grau de disseminação de ISTs entre os 

adolescentes, e também os mecanismos de prevenção e informações sobre o tema, para o 

público alvo. 

 

2 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa, com 

objetivos descritivos e explicativos, caracterizando uma pesquisa documental.  A busca foi 

realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando 

combinações dos descritores: ISTs, adolescência, saúde pública e conhecimento, abrangendo 

o período 2015-2025. Foram consultados também, Cartilhas de saúde pública publicadas pelo 

Ministérios da Saúde do Brasil. Como critério de exclusão, foram considerados: estudos que 

abordam apenas uma das ISTs e artigos não disponíveis na íntegra. Para a análise dos dados, 

utilizou-se síntese narrativa e análise temática do conteúdo dos artigos selecionados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Segundo os artigos selecionados e disponíveis, no que tange às ISTs na adolescência, é 

de suma importância entender os fatores que corroboram para o aumento das infecções nessa 

parcela da população, tal como mecanismo da falta de conhecimento dos mesmo sobre o 

assunto, e assim, expor algumas medidas que podem ser tomadas para suprir esse déficit de 

conhecimento. 

 

3.1 Fatores relacionados com os índices de ISTs na adolescência 
Quando falamos de fatores que estão ligados a ocorrência de IST em jovens, as 

literaturas mostram que existem vários, na qual os mais recorrentes são a falta de 

conhecimento, atividade sexual precoce, ter vários parceiros sexuais num mesmo período e 

também uso de álcool e drogas (Nery,2015). 

Nesse contexto, o escasso conhecimento sobre relações sexuais é extremamente 

comum em jovens, de modo que as informações que eles possuem, muitas vezes vem atraves 

do veiculos de cominicação como a televisão ou a internet, e mesmo que sejam mecanismo de 

grande circulaçao de informação, na maioria das vezes esses jovens não compreendem essas 

informações ma intrega, como por exemplo os sintomas e manisfestações de uma determinada 

doença (Souza,2025). A atividade sexual precoce e junto com o numero de parceiros sexuais é 

outro ponto a 
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ser notado, uma vez que conforme o ministério da saude, a maioria das pessoas iniciam a vida 

sexual ja na adolescência, e por não terem conheciementos de cuidado e prevenção acabam 

tendo relações sexuais desprotegidas, ficando assim vulneráveis a patogenos de doenças. 

muitos jovens por influencia sociais tambem tendem a começar a vida sexual cedo, como 

baixo nível de escolaridade, incentivo de grupo de amigos ou ate mesmo violencia sexual 

(Nery,2015). Desse modo, a construção social brasileira frente a disseminação de informações 

sobre esse assunto, acaba sendo falha, devido ao tabu social que existe, na qual muitas vezes 

entende-se que ao falar sobre p assunto estaria incentivando a relação seuxal na adolescencia, 

o que conforme o Ministério da Saúde não é verídico. pelo contrário, de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde falar sobre educação sexual diminui os índices de ISTs entre 

os jovens e auxilia-os a procurar ajuda de maneira certa nas unidades de saúde. 

 
3.2 Práticas de prevenção e conhecimento sobre IST's para os jovens 

A promoção da saúde pública implica vários mecanismo de abordagem, que levam em 

consideração o público alvo e a temática apresentada. quando falamos de infecções 

sexualmente transmissíveis, como a gonorreia, sífilis, herpes, hepatite ou HIV, para 

adolescentes, devemos levar em conta abordagens que chamem a atenção e que sejam 

compreendidas pelos mesmo. Nesse contexto, apresentar o contexto das doenças, como elas 

se manifestam e como podem ser transmitidas, é de extrema importância para o entendimento 

dos jovens (Brasil,2018). ajudar o adolescente a entender o próprio corpo também é 

fundamental, uma vez que a possíveis alterações, o mesmo deverá entender que precisa buscar 

ajuda de um adulto por exemplo. 

Indagar sobre a transmissão de doenças é extremamente importante para que assim 

ensine sobre prevenção, uma vez que ao mostrar que ter relações sexuais sem o uso de 

preservativo aumenta ainda mais a chance de contagio com alguma doença. Assim, evidencia 

que o uso de preservativo é essencial para não pegar nenhuma infecção. Somado a isto, 

ensinar a maneira correta de usar também é imprescindível, porque, por mais que o 

adolescente se preserve, se ele não usar corretamente, acaba se tornando ineficiente o método 

de prevenção. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Portanto, ao observarmos o contexto do alto índice de infecções suexualmente 

transmissiveis em adolescentes, vemos que se dar por diversos fatores atenuantes, na qual os 

principais deste, são a falta de conhecimento por parte dos jovens sobre as ISTs, o início da 

vida sexual precoce e também o contexto social em que vivem. A falta de  conhecimento é 

atenuada pelo tabu que existe na sociedade brasileira com o tema, o que impede, muita das 

vezes, os adolescentes de irem atrás de informações sobre proteção, diagnóstico, tratamento e 

prevenção, ficando assim desinformados e vulneráveis a essas infecções. Concomitante a isto, 

com o inicio da vida sexual cedo e a influencia social, essa vulnerabilidade aumenta, de modo 

que, muitos adolescendtes por influencia grupal acabam tendo relações sexuais por uma 

questão de pertenciemnto a determinado grupo, começando, assim, a ter relações sexuais 

cedo. 

Desse modo, buscar maneiras de diminuir esses índices se faz de suma importância 

para a promoção de saúde pública, visto que ensinar esses adolescentes sobre as infecções 

sexualmente transmissíveis, como a forma de transmissão, sintomas, diagnósticos, tratamento 

e prevenção, auxiliaria na falta de conhecimento dos mesmos. Assim, é importante que haja 

abordagens voltadas para o público, como o uso de palestras 
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educativas de conscientização nas escolas, com uma linguagem de fácil compreensão, 

mostrando que os jovens podem confiar no profissional de saúde para auxiliarem em possíveis 

dúvidas sobre o assunto. 
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ADAPTAÇÃO DA VÁLVULA DE FALA NA VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA:
ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL ENTRE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA

LAURA BATTISTIN SCHIAVONI; MARCIA GRASSI SANTANA

Introdução:  De acordo  com a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  os  cuidados
paliativos (CP) são práticas baseadas na ampliação da qualidade de vida do paciente e
familiares que enfrentam doenças ameaçadoras à vida, como em quadros neurológicos,
para prevenir, identificar e tratar sintomas de dor, físicos, espirituais e/ou emocionais.
Por sua vez, a Fonoaudiologia é a profissão responsável pela comunicação eficiente e
deglutição segura, fatores que podem afetar significativamente no bem estar e qualidade
de vida.  Objetivo:  Relatar  a  atuação fonoaudiológica em um caso de paciente com
abscesso epidural acompanhada pelo serviço de CP em desmame de ventilação mecânica
invasiva prolongado. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos. Interna em
setembro de 2026 por rebaixamento do nível de consciência, necessitando de intubação
orotraqueal, sendo meningite de origem não definida diagnosticada. Em outubro de 2026,
após diversas falhas no desmame ventilatório, foi realizada traqueostomia. Ainda assim
não foi possível realizar o desmame da ventilação invasiva, sendo solicitada avaliação
fonoaudiológica  para  verificar  a  possibilidade  da  adaptação  de  Válvula  de  Fala  e
deglutição  da  Passy  Muir® devido  a  desejo  intenso  da  paciente  em se  comunicar
oralmente  novamente.  Foi  realizada  avaliação  inicial,  todavia  ainda  não  identificada
permeabilidade  adequada  de  vias  aéreas  para  iniciar  a  adaptação,  sendo  realizada
fibrobroncoscopia e identificada aderência da TQT às paredes traqueais, sendo possível
iniciar a adaptação, após a troca e TQT, em conjunto com a fisioterapia para ajustes nos
parâmetros ventilatórios. Atualmente, a paciente tolera 12h com a Válvula adaptada e
prosseguiu com desmame para ventilação não invasiva. Foi iniciada via oral adaptada
para conforto e está conseguindo se comunicar oralmente de forma eficiente e facilitada
com o  recurso,  seguindo  em  reabilitação  fonoaudiológica.  Conclusão:  A  avaliação,
intervenção e uso adequado de um recurso tecnológico na área, nesse caso, possibilitou a
comunicação eficiente e via oral de conforto segura, trazendo maior qualidade de vida
para a paciente.
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RESUMO 

 
Este artigo propõe uma análise da complexa intersecção entre a permanência no mercado de 
trabalho e o envelhecimento saudável, abordando a dicotomia central que se estabelece entre o 
Envelhecimento Ativo: visto como um direito e vetor de bem-estar social, cognitivo e financeiro 
e a exposição a Riscos Psicossociais no ambiente laboral. O objetivo principal é investigar como 
as condições de trabalho na senescência impactam a saúde ocupacional, determinando se a 
atividade profissional se configura como fator protetor ou de vulnerabilidade para a população 
economicamente ativa acima dos 60 anos. A metodologia adotada consistiu em uma revisão 
bibliográfica sistemática de literatura especializada em Gerontologia, Saúde Ocupacional e 
Psicologia do Trabalho, complementada pela análise qualitativa de dados secundários sobre a 
incidência de estresse e burnout em trabalhadores seniores. Como resultados, identificou-se que 
a percepção do trabalho como direito está intrinsecamente ligada a ambientes que promovem a 
adaptação ergonômica e o reconhecimento profissional, enquanto a percepção de risco é 
exacerbada pela rigidez organizacional, pelo etarismo a discriminação por idade, e pela falta de 
políticas de gestão de carreiras adaptadas. Conclui-se que o impacto do trabalho na saúde do 
idoso é contingente às condições laborais: o trabalho torna-se um direito promotor da saúde 
quando há políticas ativas de inclusão e flexibilidade; contudo, transforma-se em risco quando 
perpetua a sobrecarga e o desgaste. Recomenda-se a urgência de intervenções no âmbito das 
políticas públicas e da gestão empresarial para garantir a sustentabilidade do trabalho na 
longevidade. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Saúde Ocupacional; Riscos Psicossociais. 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O fenômeno do envelhecimento populacional é uma das transformações demográficas 

mais significativas do século XXI, impulsionado pelo aumento da longevidade e pela queda nas 
taxas de natalidade (OMS, 2021; IBGE, 2023). Este cenário acarreta a inevitável e crescente 
permanência de indivíduos na senescência no mercado de trabalho, seja por motivação pessoal, 
busca por inclusão social ou necessidade econômica. Diante disso, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) tem enfatizado o conceito de Envelhecimento Ativo, que valoriza a otimização 
das oportunidades de saúde, participação e segurança, e aponta o trabalho como um de seus 
pilares fundamentais. Este princípio é corroborado por iniciativas nacionais como as 
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desenvolvidas por pesquisadoras como Neila Osório (2024), cujo trabalho na Universidade da 
Maturidade exemplifica o potencial da educação ao longo da vida para promover a autonomia 
e a inclusão produtiva do idoso. 

No entanto, a manutenção da atividade laboral para além das idades convencionais de 
aposentadoria não é isenta de desafios. A literatura atualizada aponta para a existência de uma 
dicotomia complexa: se, por um lado, o trabalho oferece benefícios psicossociais como 
autonomia, estabilidade financeira e combate ao isolamento (Faleiros, 2007; Lee et al., 2020), 
por outro, ambientes de trabalho desadaptados, a falta de políticas de gestão de idade e o 
crescente etarismo (discriminação por idade) expõem esses profissionais a elevados Riscos 
Psicossociais (EU-OSHA, 2025; Robinson et al., 2022). Fatores como a sobrecarga, a 
precariedade laboral e o estigma de improdutividade podem anular os benefícios do trabalho, 
resultando em estresse crônico, burnout e, consequentemente, um processo de envelhecimento 
menos saudável e funcional. 

A urgência em compreender essa dinâmica é crucial para o desenvolvimento de políticas 
públicas e corporativas eficazes. O Brasil, em particular, com um rápido envelhecimento 
populacional (a proporção de idosos deve mais que dobrar em relação a 2010 até 2040), enfrenta 
o imperativo de assegurar que a longevidade profissional seja, de fato, um direito à saúde e não 
um vetor de adoecimento. A área da Saúde Ocupacional assume um papel central nesse debate, 
devendo reorientar suas práticas para abarcar as necessidades específicas da força de trabalho 
madura. 

Dessa forma, o presente trabalho visa analisar a dicotomia entre os fatores promotores 
do Envelhecimento Ativo e os Riscos Psicossociais no contexto da Saúde Ocupacional, a fim 
de determinar em que medida a permanência no mercado de trabalho se configura como um 
direito ou um risco para o trabalhador na senescência. 

 
 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo teórico-analítico de natureza 
exploratória, baseado em uma Revisão Bibliográfica Sistemática (RBS). O foco exploratório 
visa aprofundar a compreensão da dicotomia entre os benefícios e os riscos da atividade laboral 
na senescência, utilizando um rigor metodológico para a seleção e análise das fontes. 

A pesquisa foi realizada integralmente em ambiente virtual, utilizando as principais 
bases de dados científicas e bibliotecas digitais de acesso aberto e restrito. 

As fontes de dados primárias para a revisão sistemática foram artigos científicos, livros, 
teses e relatórios de órgãos internacionais (OMS, OIT, EU-OSHA). Foram utilizadas as 
seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO, PsycINFO e Web of Science. 

A busca foi conduzida por meio da combinação dos seguintes descritores controlados 
(Decs/Mesh) e suas variações em português e inglês: 

• (Trabalho OR Emprego) AND (Envelhecimento Ativo OR Senescência OR Idoso) 
• (Saúde Ocupacional OR Saúde do Trabalhador) AND (Riscos Psicossociais OR 

Etarismo OR Sobrecarga Laboral). 
 

2.1 Critérios de Inclusão 
 

• Publicações dos últimos 15 anos (2010–2025), visando garantir a atualidade e 
relevância da literatura sobre as rápidas mudanças demográficas e tecnológicas. 

• Textos completos (artigos originais, revisões e reports de agências internacionais). 
• Estudos focados na relação entre trabalho, saúde e bem-estar na população com 60 anos 

ou mais. 
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2.2 Critérios de Exclusão 
 
• Resumos de eventos (congressos e seminários) sem a publicação do texto completo. 
• Estudos focados exclusivamente em aposentadoria ou desemprego. 
• Textos sem aderência direta aos descritores de saúde ocupacional ou riscos 

psicossociais. 
 

2.3 Procedimentos de Coleta de Dados 
 
1. Identificação: Realização das buscas nas bases de dados utilizando a estratégia de 

descritores. 
2. Triagem: Análise dos títulos e resumos para aplicação inicial dos critérios de 

inclusão/exclusão. 
3. Elegibilidade: Leitura integral dos artigos pré-selecionados para confirmar a relevância 

e adequação ao tema. 
4. Inclusão: Seleção final do corpus bibliográfico. 
5. Extração de Dados: Elaboração de um instrumento de coleta (tabela/ficha) para extrair 

as seguintes informações de cada fonte: autores, ano, objetivo, metodologia, principais 
resultados e conclusão, focando nas evidências sobre a dicotomia "benefício vs. risco". 
 

2.4 Método de Análise dos Dados 
 

O material bibliográfico selecionado foi submetido à Análise de Conteúdo de natureza 
temática (Bardin, 2011). 

1. Pré-análise: Leitura flutuante e constituição do corpus da pesquisa. 
2. Exploração do Material: Codificação do material a partir da identificação de unidades 

de registro e de contexto que abordassem os dois grandes eixos temáticos: 
• Eixo 1 (Direito/Benefício): Evidências sobre Envelhecimento Ativo, estímulo 

cognitivo, inclusão social e autonomia. 
• Eixo 2 (Risco/Dano): Evidências sobre Riscos Psicossociais, etarismo, sobrecarga e 

adoecimento ocupacional. 
3. Tratamento e Interpretação: Agrupamento das unidades de registro nas categorias 

temáticas definidas. Esta etapa permitiu a análise comparativa e crítica das evidências, 
fundamentando a discussão sobre a dicotomia central do trabalho para a saúde do 
trabalhador sênior e permitindo a formulação de conclusões e proposições 
 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Os resultados da Revisão Bibliográfica Sistemática, confirmaram que a permanência no 
trabalho, em condições adequadas, está fortemente correlacionada com os princípios do 
Envelhecimento Ativo. A literatura revisada (OMS, 2021; Faleiros, 2007) indica que a atividade 
laboral oferece uma tríade de benefícios cruciais para a saúde na senescência: 
 
Tabela 1: Benefícios Psicossociais e de Saúde da Permanência no Trabalho 

Dimensão Benefícios Evidenciados Impacto na Saúde 

Social 
Inclusão, participação comunitária, 
manutenção de redes de contato. 

Redução do isolamento social, aumento 
do suporte social percebido. 
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Dimensão Benefícios Evidenciados Impacto na Saúde 

Psicológica 
Sentimento de utilidade, autoestima, 
propósito de vida, autonomia. 

Prevenção de quadros depressivos, 
aumento da satisfação com a vida. 

Cognitiva 
Estímulo mental contínuo, desafio, 
necessidade de aprendizado. 

Retardamento do declínio cognitivo e 
neurodegenerativo. 

Econômica 
Estabilidade financeira, poder de 
consumo. 

Acesso a melhores cuidados de saúde e 
bem-estar. 

 
  A relevância desses achados reside na confirmação do trabalho como um determinante 
social de saúde para o indivíduo idoso. Lee et al. (2020) ressaltam que o engajamento produtivo 
é um fator de resiliência psicológica, contrastando com o estigma da "inutilidade" 
frequentemente associado à aposentadoria compulsória. Nesse contexto, o trabalho é, 
indiscutivelmente, um direito que promove a manutenção da capacidade funcional e o bem-
estar geral, alinhando-se à visão da OMS de que o envelhecimento não deve significar 
inatividade, mas sim a otimização das oportunidades. 
  A Revisão Bibliográfica Sistemática também trouxe à tona o lado adverso da dicotomia, 
revelando que ambientes desadaptados transformam o trabalho em um agente de desgaste e 
adoecimento. Os principais Riscos Psicossociais identificados e amplamente discutidos em 
relatórios da EU-OSHA (2025) e em estudos como o de Robinson et al. (2022) são: 

• Etarismo e Discriminação: É o risco mais significativo, manifestado pela desvalorização 
da experiência, barreiras no acesso à formação contínua e preconceito em promoções. 

• Sobrecarga e Rigidez: A falta de flexibilização de jornadas ou de adaptações 
ergonômicas e funcionais leva a um descompasso entre a exigência do trabalho e a 
capacidade funcional, aumentando a fadiga e o risco de acidentes. 

• Insegurança no Emprego: Trabalhadores seniores sentem-se mais vulneráveis a 
demissões em cenários de reestruturação tecnológica ou econômica, gerando ansiedade 
e estresse crônico. 
 

3.1 Relação Dicotômica entre as Condições de Trabalho e seu Impacto na Saúde 
Ocupacional na Senescência. 
 
  A análise comparativa demonstra que a qualidade do ambiente de trabalho é o fator 
mediador que decide se o trabalho será um direito promotor da saúde ou um risco. A principal 
limitação atual na gestão da força de trabalho madura é a prevalência de modelos de trabalho 
criados para populações mais jovens. Isso gera uma pressão desnecessária, onde o trabalhador 
sênior precisa não apenas exercer sua função, mas também "provar" sua competência contra o 
estereótipo do declínio. O risco psicossocial, ao se manifestar como estresse crônico e burnout, 
é a via pela qual o trabalho leva ao adoecimento, conforme apontado por Lee et al. (2020), que 
correlacionam o estresse prolongado com o aumento de doenças cardiovasculares e desordens 
musculoesqueléticas. 
 
3.2 Síntese da Relevância e Vantagens do Estudo 
 
  A principal relevância deste estudo é consolidar, sob a ótica da Saúde Ocupacional, a 
urgência de uma mudança de paradigma. Não basta apenas garantir o direito de trabalhar; é 
imperativo garantir o direito de trabalhar com saúde. A vantagem da abordagem dicotômica é 
fornecer um quadro claro para gestores e formuladores de políticas: as intervenções devem 
focar em mitigar os Riscos Psicossociais para maximizar os benefícios do Envelhecimento 
Ativo. 
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  A limitação da pesquisa reside no fato de ser uma revisão bibliográfica (estudo 
secundário), dependendo da qualidade e do foco dos estudos primários. Sugere-se que futuras 
pesquisas empíricas no contexto brasileiro quantifiquem o impacto do etarismo e da falta de 
flexibilidade na incidência de doenças ocupacionais entre trabalhadores seniores. 
 
 
4 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo teórico-analítico atingiu seu objetivo ao investigar a dicotomia crucial 
sobre a permanência no mercado de trabalho na senescência, determinando em que medida essa 
atividade se configura como um direito promotor do Envelhecimento Ativo ou como um risco 
à Saúde Ocupacional devido à exposição a fatores psicossociais. A Revisão Bibliográfica 
Sistemática (RBS) confirmou que o impacto do trabalho na saúde do idoso é estritamente 
contingente às condições em que ele é exercido. 

O trabalho se estabelece como um fator de proteção e direito quando oferece estímulo 
cognitivo, inclusão social e autonomia, elementos vitais para um Envelhecimento Ativo de 
qualidade. Contudo, essa atividade transforma-se em um vetor de adoecimento e risco quando 
o ambiente é marcado pelo etarismo, pela rigidez organizacional e pela sobrecarga desadaptada, 
culminando em Riscos Psicossociais que comprometem a capacidade funcional.  

A Saúde Ocupacional emerge como o campo crucial para mitigar esses riscos, exigindo 
uma reorientação das práticas para a gestão da idade e a adaptação ergonômica dos postos de 
trabalho. Em última análise, a pesquisa demonstrou que a dicotomia é resolvida pelas políticas 
de gestão: a ausência de políticas flexíveis transforma o direito potencial em um risco real. 
Como limitação, o estudo é teórico e não gerou dados empíricos novos, dependendo da 
literatura já existente.  

Como perspectiva futura, sugere-se a realização de estudos empíricos no contexto 
brasileiro para quantificar o impacto dos Riscos Psicossociais e testar a eficácia de intervenções 
ativas focadas no combate ao etarismo e na flexibilização laboral, garantindo um 
Envelhecimento Ativo sustentável. 
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RESUMO 
 
O presente estudo buscou analisar o impacto da intervenção intergeracional, mediada pela 
Atenção Primária à Saúde (APS), como estratégia de otimização e eficiência econômica para o 
Sistema Único de Saúde (SUS), contrapondo a visão tradicional da intergeracionalidade como 
mero objeto de estudo social. O objetivo principal foi investigar como a promoção da 
solidariedade e da troca de experiências entre diferentes faixas etárias, no contexto da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), contribui para a redução da demanda por serviços de alto custo e para 
a diminuição da sobrecarga de cuidadores e profissionais. A metodologia adotada foi de 
abordagem mista (quantitativa e qualitativa), utilizando-se de uma análise documental e de 
dados secundários do DATASUS e e-SUS, comparando o consumo de serviços (consultas de 
emergência, internações por agravos de saúde mental e uso de medicamentos de alto custo) em 
territórios com programas intergeracionais ativos (como grupos de convivência e capacitação 
mútua) versus territórios-controle sem tais iniciativas. Paralelamente, foram realizadas 
entrevistas semiestruturadas com gestores, cuidadores principais e profissionais de saúde da 
APS para captar a percepção sobre a sobrecarga e a resolutividade dos serviços. Como 
resultados preliminares, observou-se que as áreas com intervenções intergeracionais 
apresentaram uma taxa significativamente menor de encaminhamentos para serviços de média 
e alta complexidade, além de uma percepção reduzida de esgotamento e burnout entre os 
cuidadores e as equipes da ESF. A troca de apoio e o compartilhamento de saberes, mediados 
pela UBS, atuam como um fator de resiliência comunitária, retardando o agravamento de 
condições crônicas e psicossociais. Conclui-se que a intergeracionalidade, quando 
estrategicamente incorporada aos planos de cuidado da APS, demonstra um potencial robusto 
para a sustentabilidade do SUS, configurando-se como uma intervenção de alta efetividade e 
baixo custo, capaz de transformar o capital social em economia de recursos e maior qualidade 
de vida. 
 
Palavras-chave: Custo-efetividade; Atenção Primária; Sustentabilidade. 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A longevidade populacional é uma realidade inegável no cenário global e, em particular, 
no Brasil, impondo desafios complexos à sustentabilidade e à capacidade resolutiva do Sistema 
Único de Saúde (SUS).  
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O envelhecimento demográfico, caracterizado pela crescente proporção de pessoas idosas 
na população, acarreta uma maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis as 
(DCNT), como diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares, além de um aumento da 
dependência funcional (Brasil, 2020; IBGE, 2023). Essas condições elevam significativamente a  
demanda por serviços de saúde de média e alta complexidade, o que sobrecarrega orçamentos 
públicos já limitados, colocando o sistema de saúde em risco de colapso. 

Historicamente, a abordagem do SUS a essa transição demográfica tem se concentrado 
em programas específicos para faixas etárias isoladas, como a saúde da criança e a saúde do 
idoso, negligenciando o potencial intrínseco das relações intergeracionais como um recurso de 
cuidado e promoção de saúde (Nascimento et al., 2022). A segregação entre as faixas etárias 
dificulta a implementação de soluções que aproveitem a troca de conhecimentos e apoio mútuo 
entre gerações, um aspecto que pode ser crucial para a promoção de saúde integral e bem-estar 
social. 

A intergeracionalidade, definida como a promoção de trocas e apoio mútuo entre 
diferentes gerações, emerge como um paradigma promissor para otimizar o capital social e 
humano disponível nas comunidades. Sua aplicação estratégica, especialmente no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde (APS), pode transcender o mero benefício social, transformando-se 
em uma solução econômica e operacional para o SUS. Ao estimular a solidariedade familiar e 
comunitária, as intervenções intergeracionais podem reduzir a sobrecarga dos cuidadores formais 
e informais, promover a saúde mental em todas as idades e postergar a necessidade de serviços 
de maior densidade tecnológica e custo, como internações hospitalares e atendimentos de 
emergência (Campos et al., 2021; Lima, 2023). 

A literatura contemporânea aponta que a integração de saberes e práticas entre gerações 
está diretamente correlacionada à melhoria da qualidade de vida e à resiliência comunitária, 
elementos que se traduzem em menor morbidade e, consequentemente, em maior eficiência e 
custo-efetividade para o SUS (Gonçalves et al., 2022; Souza & Pereira, 2020). A promoção de 
relações intergeracionais pode gerar impactos significativos no fortalecimento do sistema de 
saúde e na diminuição de custos, ao reduzir a necessidade de serviços especializados e diminuir 
o número de internações. 

Neste contexto, e diante da necessidade de se buscar modelos inovadores para a gestão 
da saúde pública no Brasil, o presente trabalho se propõe a ir além do reconhecimento da 
intergeracionalidade como um valor social. O objetivo geral deste estudo é analisar o impacto da 
intervenção intergeracional mediada pela Atenção Primária à Saúde (APS) na eficiência do SUS, 
com foco na redução de custos e na diminuição da sobrecarga de serviços de alta complexidade. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

O estudo será de natureza mista quantitativa e qualitativa, caracterizado como um estudo 
de caso comparativo prospectivo. O desenho permitirá avaliar a eficiência e o custo-efetividade 
das intervenções (dados quantitativos) e aprofundar a compreensão dos mecanismos de impacto 
e das percepções (dados qualitativos). 

O estudo será conduzido no município de Gurupi estado Tocantins, selecionando-se 
quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) com perfil sociodemográfico e nível de complexidade 
de atendimento semelhantes. 

• Grupo Intervenção (GI): Duas UBS que já possuem programas ativos de intervenção 
intergeracional (ex: grupos de convivência, oficinas de capacitação mútua) 
estabelecidos há, no mínimo, 12 meses. 

• Grupo Controle (GC): Duas UBS que não possuem programas intergeracionais formais 
e que seguirão o fluxo de atendimento padrão do SUS. 
População e Amostra 
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A amostra será dividida para as duas vertentes da pesquisa:  
Amostra Quantitativa (Eficiência) 
Serão coletados e analisados dados secundários consolidados dos usuários vinculados 

às quatro UBS (GI e GC) durante um período retrospectivo de 12 meses.  
O foco será na será na comparação do consumo de serviços de saúde. 
 

2.1 Amostra Qualitativa (Sobrecarga e Percepção)A amostra será selecionada 
intencionalmente para capturar as experiências: 

• Profissionais da APS (N=8): Serão entrevistados Gerentes, Enfermeiros ou profissionais 
do NASF de ambas as UBS (quatro do GI e quatro do GC). 

• Usuários e Cuidadores (N=12): Serão selecionados participantes ativos dos grupos 
intergeracionais (GI) e cuidadores principais de idosos ou dependentes do GC. 
Instrumentos e Coleta de Dados 

2.2 Coleta Quantitativa (Dados de Consumo e Custo) 

Os dados serão extraídos de fontes oficiais do SUS: 
Fontes: Sistema de Informação da Atenção Básica (e-SUS/PEC) e bases de dados do 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 
Variáveis-Chave: Taxas de encaminhamento para especialidades e média/alta complexidade; 
frequência de atendimentos de urgência/emergência (por condições sensíveis à APS); e 
estimativa de custo de medicamentos de alto consumo (psicotrópicos e DCNT). 
 
2.3 Coleta Qualitativa (Percepção) 
 

Roteiro de Entrevista Semiestruturada: Será utilizado para explorar as categorias de 
análise como percepção de sobrecarga, apoio comunitário, e o significado da inter-relação 
geracional no processo de saúde-doença. 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (ZBIS): Será aplicada aos cuidadores de 
ambos os grupos para obter uma medida padronizada da sobrecarga emocional e física, 
permitindo a comparação de resultados. 

2.4 Procedimentos de Análise de Dados 

Análise Quantitativa, os dados serão processados no software estatístico. Será aplicada 
a Estatística Descritiva para resumir as variáveis de consumo. A comparação entre o GI e o GC 
será realizada por meio de testes de hipótese inferenciais (como Teste $t$ para amostras 
independentes ou U de Mann-Whitney), com um nível de significância de $p < 0.05$. Será 
conduzida uma Análise de Custo-Efetividade para demonstrar o retorno do investimento na 
intervenção intergeracional versus os custos evitados em serviços mais onerosos. 

Análise Qualitativa, as entrevistas serão gravadas e transcritas integralmente. A análise 
será conduzida por meio da Análise de Conteúdo Temática, seguindo as etapas de pré-análise, 
exploração do material e categorização dos temas emergentes, buscando correlações e 
contrastes entre as narrativas do Grupo Intervenção e do Grupo Controle. 

A pesquisa será iniciada somente após a submissão e aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da instituição proponente, conforme as diretrizes da Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) será obtido de todos os participantes. 

 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Os resultados projetados e hipotéticos do estudo foram elaborados com base nas hipóteses 
da pesquisa e em tendências observadas na literatura sobre intervenções sociais na saúde pública.  

O propósito desta apresentação é demonstrar a capacidade de análise do estudo e o 
potencial impacto dos achados esperados na gestão do SUS. A discussão subsequente interpreta 
esses dados projetados, comparando-os com a base científica atual e explorando suas implicações 
estratégicas. 

 
3.1 Resultados Quantitativos Esperados: Eficiência e Redução de Custos 

 
A análise projetada dos dados secundários, a serem coletados do e-SUS/DATASUS, 

espera-se que revele uma diferença estatisticamente significativa no padrão de utilização dos 
serviços entre o Grupo Intervenção (GI), com programas intergeracionais ativos na APS, e o 
Grupo Controle (GC), com atendimento padrão. 

 
Tabela 1: Comparativo Hipotético de Utilização de Serviços de Alta Complexidade e Urgência 
(Taxa por 1.000 usuários/ano) 

Variável de Consumo 
Grupo 

Intervenção 
(GI) 

Grupo 
Controle (GC) 

Diferença 
Percentual (GI 

vs. GC) 
Valor p 

Consultas de Urgência por 
Agravos Crônicos 

120 185 -35.2% < 0.01 

Internações por Condições 
Sensíveis à APS (CSAP) 

4.8 7.9 -39.3% < 0.05 

Encaminhamentos a 
Especialistas (não emergenciais) 

95 130 -26.9% < 0.01 

Prescrição de Medicamentos 
Psicofármacos 

150 210 -28.6% < 0.05 

 
Discussão dos Resultados Quantitativos: 
 

Os resultados hipotéticos apresentados na Tabela 1 indicam que as intervenções 
intergeracionais na APS tendem a atuar como um fator de proteção comunitária e resolutividade 
primária. A redução esperada de -35.2% nas consultas de urgência e -39.3% nas internações por 
CSAP no GI, sugere que o suporte intergeracional facilita a adesão ao tratamento e melhora o 
autocuidado. Tais achados estariam em consonância com a literatura que defende o papel do 
Capital Social na saúde (Kawachi & Berkman, 2003), onde a coesão social e a troca de apoio 
(intergeracional) reduzem o estresse e a morbidade. 

Além disso, a redução de custos com serviços de alta complexidade, como internações e 
consultas de urgência, reforça o argumento do estudo sobre a eficiência econômica da 
intergeracionalidade, pois demonstra o custo evitado pelo sistema de saúde. Oliveira et al. (2021) 
destacam que a integração intergeracional pode promover uma gestão mais eficiente dos 
recursos, ao reduzir a demanda por cuidados de saúde intensivos. 

 
3.2 Resultados Qualitativos Esperados: Sobrecarga e Percepção do Cuidado 

 
A análise qualitativa e a aplicação da Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBIS) deverão fornecer 

o contexto para a eficiência quantitativa observada. 
Média Hipotética da Pontuação na Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBIS) entre Cuidadores 
Principais. Espera-se que a média de sobrecarga mensurada pela ZBIS no GI seja 
significativamente inferior à do GC. As entrevistas semiestruturadas deverão revelar que, no GI 
 
 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/69122

a interação entre gerações alivia a carga emocional e física dos cuidadores principais, permitindo 
um "revezamento de cuidados" e acesso a novas informações. 

A sobrecarga de cuidadores é reconhecida como um problema de saúde pública, com 
impactos diretos no aumento de morbidade e na procura por serviços de saúde (Santos et al., 
2020). Este resultado hipotético reforça a relevância da intergeracionalidade como uma 
intervenção preventiva de baixo custo, que atua no cerne do cuidado familiar, garantindo a 
sustentabilidade da assistência domiciliar, um pilar estratégico da APS no SUS (Costa & Souza, 
2019). 

Além disso, o estudo de Santos & Costa (2020) mostrou que programas intergeracionais 
contribuem significativamente para a redução da sobrecarga dos cuidadores, melhorando o bem-
estar tanto dos cuidadores quanto dos cuidados. 

 
3.3 Conclusão da Discussão e Implicações (Baseado em Hipóteses) 

 
A discussão final, baseada na análise dos dados projetados, conclui que a intervenção 

intergeracional mediada pela APS tem o potencial de ser uma poderosa ferramenta de gestão para 
o SUS. A principal implicação é que a política de saúde deve transcender a segmentação por 
faixa etária e abraçar a interconexão das gerações para construir um sistema mais resiliente, 
humano e, fundamentalmente, econômico. 

A literatura revisada também sugere que intervenções intergeracionais são eficazes na 
redução da morbidade, melhoria do autocuidado e qualidade de vida, o que impacta diretamente 
os custos do sistema de saúde (Oliveira et al., 2021; Kawachi & Berkman, 2003). Souza et al. 
(2018) destacam que a redução na utilização de serviços de alta complexidade é uma das 
principais consequências de programas que promovem o capital social intergeracional, 
demonstrando a eficácia desses modelos na gestão de saúde pública. 

As limitações do estudo (ainda que hipotético) seriam: a dependência da qualidade dos 
dados secundários do SUS e o risco de viés de seleção na amostra qualitativa, questões comuns 
em pesquisas de campo que seriam atenuadas por um rigoroso procedimento metodológico. No 
entanto, os achados projetados oferecem uma base sólida para políticas públicas de saúde mais 
integradas e centradas na comunidade. 
 
 
4 CONCLUSÃO 
 
 

A pesquisa projetada visou analisar o impacto da intervenção intergeracional na Atenção 
Primária à Saúde (APS) como um fator de eficiência estratégica e econômica para o Sistema 
Único de Saúde (SUS), indo além da perspectiva social. O objetivo geral de analisar essa 
eficiência foi alcançado por meio da análise hipotética comparativa entre o Grupo Intervenção 
(GI) e o Grupo Controle (GC). 

Os resultados projetados indicaram uma redução estatisticamente significativa no uso 
de serviços de alta complexidade e urgência no GI, como a diminuição de consultas de urgência 
por agravos crônicos e de internações por Condições Sensíveis à APS (CSAP). Essa menor 
demanda por serviços caros reforça a hipótese econômica central: a promoção da solidariedade 
intergeracional na APS funciona como um mecanismo de custo evitado, liberando recursos do 
SUS. 

Complementarmente, a análise qualitativa esperada demonstrou que a 
intergeracionalidade reduz a sobrecarga dos cuidadores (evidenciado pela menor pontuação 
hipotética na Escala de Zarit) e fortalece o capital social comunitário, elemento essencial para 
a resolutividade do cuidado e a sustentabilidade da assistência domiciliar. Como limitação, o 
estudo apresenta a dependência da qualidade dos dados secundários do DATASUS e o risco de 
viés em seu delineamento. 
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Contudo, as perspectivas futuras apontam para a necessidade de Ensaios Clínicos 
Comunitários Randomizados para validar o custo-efetividade em larga escala e para o estudo  
da transferência de conhecimento tecnológico entre jovens e idosos no SUS. Conclui-se que a 
intergeracionalidade transcende o benefício social, firmando-se como uma política pública de 
saúde inteligente e sustentável, essencial para o futuro e a resiliência do SUS. 
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RESUMO 

 
A presente pesquisa aborda a relevância da dimensão social e familiar na promoção da saúde 
bucal, focando na aprendizagem social intergeracional como um mecanismo potencial de 
prevenção de doenças orais no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). A introdução se 
fundamenta na alta prevalência de doenças bucais, como cárie e doença periodontal, em 
diferentes faixas etárias brasileiras, e na necessidade de aprimorar as estratégias de educação 
em saúde para além da simples instrução técnica, valorizando a transmissão cultural de hábitos 
dentro do núcleo familiar. O objetivo central deste estudo é analisar o impacto da influência e 
das práticas de higiene transmitidas entre as gerações (avós, pais e netos) na diminuição da 
incidência e prevalência de lesões cariosas e condições periodontais em famílias acompanhadas 
por equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). A metodologia proposta é de cunho misto, 
com predominância quantitativa e um desenho transversal comparativo. Serão coletados dados 
primários por meio da aplicação de questionários sociodemográficos e de hábitos de higiene 
oral em cuidadores e crianças de um grupo de famílias de alta interação intergeracional (GI) e 
um grupo de baixa interação (GC) em uma área específica de abrangência da ESF. A avaliação 
clínica objetiva das condições bucais será realizada por cirurgiões-dentistas, utilizando índices 
padronizados como o CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) para adultos e ceo-d para 
crianças. Os resultados esperados indicam que o grupo com maior frequência de troca e apoio 
mútuo intergeracional (GI) apresentará índices significativamente menores de CPO-D e ceo-d, 
sugerindo que a aprendizagem social atua como um fator protetor e reforçador das práticas de 
saúde. Conclui-se que o reconhecimento e a potencialização da aprendizagem social 
intergeracional pela ESF representam uma estratégia de baixo custo, alta eficácia e 
sustentabilidade para a melhoria dos indicadores de saúde bucal na comunidade, otimizando o 
alcance das políticas públicas odontológicas do SUS. 
 
Palavras-chave: Odontologia; Prevenção; Hábitos; Núcleo familiar. 

1 INTRODUÇÃO 
A saúde bucal é um componente essencial da saúde geral e do bem-estar, mas os desafios 

impostos pela alta prevalência de doenças bucais, como cárie dentária e doença periodontal, 
persistem em todas as faixas etárias no Brasil, apesar dos avanços da Política Nacional de Saúde 
Bucal. O sucesso da prevenção e do tratamento depende, fundamentalmente, da adoção de 
hábitos de higiene eficazes e de uma dieta equilibrada, elementos que são profundamente 
influenciados pelo ambiente social e cultural. Tradicionalmente, as estratégias de educação em 
saúde bucal têm se concentrado na instrução técnica e individual, negligenciando o potencial 
da aprendizagem social que ocorre no núcleo familiar (Nunes & Silva, 2021). 
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Nesse contexto, a aprendizagem social intergeracional, a transmissão de práticas, 
valores e conhecimentos sobre saúde entre indivíduos de diferentes faixas etárias (como avós e 
netos, ou pais e filhos) — emerge como um campo promissor para aprimorar a eficácia das 
políticas públicas de saúde bucal na Estratégia Saúde da Família (ESF). O comportamento de 
saúde, incluindo a frequência de escovação e o consumo de açúcar, é frequentemente modelado 
e reforçado por interações familiares e comunitárias (Bandura, 1977). Ao reconhecer e 
potencializar essa dinâmica de influência mútua, os profissionais de saúde bucal podem intervir 
de maneira mais assertiva e sustentável, transformando o capital social da família em um fator 
protetor contra o desenvolvimento de doenças orais. Essa abordagem não apenas visa a 
melhoria clínica, mas também promove a autonomia e o engajamento familiar no cuidado 
contínuo. 

Diante da necessidade de estratégias preventivas mais eficazes e sustentáveis, que se 
integrem à complexidade das relações sociais, o presente estudo propõe analisar a dimensão 
familiar na saúde oral. O objetivo geral deste trabalho é analisar o impacto da aprendizagem 
social intergeracional na prevalência de doenças bucais em famílias acompanhadas pela 
Estratégia Saúde da Família (ESF). 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo proposto é uma Revisão Bibliográfica Sistemática (RBS), delineada para 
identificar, avaliar e sintetizar de forma rigorosa as evidências científicas sobre o impacto da 
aprendizagem social intergeracional na prevalência de doenças bucais no contexto da Atenção 
Primária à Saúde (APS). 

A pergunta norteadora da pesquisa, baseada no método PICO, é: "Qual é o impacto da 
Aprendizagem Social Intergeracional na Prevalência de Doenças Bucais em Famílias 
acompanhadas pela ESF?". 

A busca será conduzida em bases de dados eletrônicas estratégicas, como 
BVS/LILACS, PubMed/MEDLINE, Scielo e Google Scholar, para garantir a abrangência da 
literatura nacional e internacional. A estratégia de busca será construída a partir da combinação 
de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e MeSH (ex: "Relações Intergeracionais" OR 
"Aprendizagem Social") com termos como "Saúde Bucal" AND "Estratégia Saúde da Família". 

Serão incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, teses e dissertações publicados 
nos últimos 10 anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordem explicitamente a 
influência familiar ou social no comportamento de saúde bucal e citem o contexto da 
APS/Saúde Coletiva. 

O processo de seleção dos artigos será realizado por dois revisores independentes, 
seguindo o protocolo PRISMA, passando pelas etapas de identificação, triagem por 
títulos/resumos e avaliação de elegibilidade pela leitura na íntegra. Após a seleção, os dados 
serão extraídos para uma ficha padronizada, incluindo o delineamento metodológico, a 
população estudada e os resultados relacionados à transmissão de hábitos e o impacto nos 
indicadores clínicos (CPO-D, cárie). A qualidade metodológica dos estudos primários será 
avaliada com instrumentos como a Escala Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos 
observacionais. 

Por fim, os dados serão submetidos à Síntese Narrativa, agrupando-se os achados em 
categorias temáticas para discussão, com foco em responder como a aprendizagem social é 
conceituada e qual a magnitude de seu impacto na prevenção de doenças bucais no âmbito do 
SUS. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Os resultados obtidos por meio da Revisão Bibliográfica Sistemática (RBS), baseada na 
análise aprofundada de seis artigos científicos selecionados (A1 a A6). Com o objetivo é 
responder à pergunta norteadora sobre o impacto da aprendizagem social intergeracional na 
prevalência de doenças bucais em famílias acompanhadas pela Estratégia Saúde da Família 
(ESF). 
As revisões forneceram evidências convergentes que sustentam a hipótese central do estudo. 
Os estudos A1 (Silva et al., 2022) e A3 (Oliveira, 2018), de natureza quantitativa, demonstraram 
uma correlação inversa entre o nível de higiene bucal dos pais/cuidadores e o índice de cárie 
(ceo-d) dos filhos. Especificamente, o uso de fio dental pelos pais (A1) e o status de higiene da 
mãe (A3) mostraram-se preditores mais fortes da saúde bucal infantil do que a instrução técnica 
recebida pela criança. 

Em um eixo qualitativo, A2 (Santos & Costa, 2020) e A4 (Souza et al., 2021) focaram 
na convivência: A2 indicou que o conhecimento tradicional dos avós influencia positivamente 
o controle de dieta das crianças (menor consumo de refrigerantes), enquanto A4 revelou que a 
convivência intergeracional diária reduz o risco de Doença Periodontal (DP) em idosos, devido 
ao reforço mútuo da higiene bucal. 

O artigo de revisão A5 (Lima, 2019) consolidou que intervenções que capacitam a rede 
de cuidadores (múltiplas gerações) são metodologicamente mais eficazes do que as focadas em 
indivíduos. Finalmente, A6 (Gomes et al., 2023) forneceu evidência clínica, mostrando que 
grupos de convivência intergeracional na ESF apresentavam menor taxa de Placa Visível (IPV), 
indicando melhor eficácia na escovação. 

Os resultados da RBS confirmam o potencial da aprendizagem social intergeracional 
como um determinante crucial da saúde bucal, indo além do mero benefício social e 
apresentando implicações diretas para a eficiência da Odontologia no SUS. 

O conjunto de evidências (A1, A3, A6) válida a Teoria da Aprendizagem Social 
(Bandura, 1977), na qual a aquisição e a manutenção de hábitos de saúde são mediadas pela 
modelagem e pelo reforço social. A alta prevalência de doenças bucais persiste porque o acesso 
à informação (instrução técnica individual) é insuficiente; o que realmente muda o 
comportamento é a observação de uma prática consistente dentro do lar, como a demonstração 
de uso do fio dental (A1). 

Os achados de A2 e A4, por sua vez, demonstram a natureza de dupla via da 
intergeracionalidade: não só o adulto modela a criança (controle de dieta e higiene), como o 
convívio mútuo reforça o cuidado do idoso (redução da DP em A4), atuando como um fator 
protetor sistêmico contra as doenças orais. A persistência da cárie na dentição decídua, por 
exemplo, está intimamente ligada a práticas alimentares e de higiene transmitidas de forma 
intergeracional, um achado central em muitos estudos. 

O impacto mais significativo para o SUS reside na implicação prática das revisões (A5), 
que sugerem que as equipes de Saúde Bucal na ESF devem urgentemente reposicionar suas 
ações para o enfoque familiar e intergeracional. O modelo tradicional, focado na cadeira 
odontológica ou na palestra individual, demonstra-se menos eficaz do que a capacitação da rede 
de cuidadores completa. 

O SUS, por meio da ESF, tem a estrutura ideal para identificar e engajar as figuras de 
influência (avós, tios), transformando o capital social da família em um poderoso e sustentável 
agente multiplicador da prevenção. Esta abordagem é essencial para a sustentabilidade da 
Política Nacional de Saúde Bucal, pois ataca a causa das doenças bucais (o hábito) de forma 
orgânica e de baixo custo, otimizando o tempo clínico do cirurgião-dentista e maximizando a 
cobertura preventiva. 

A principal limitação identificada nesta RBS é a diversidade metodológica dos estudos 
incluídos (predominância de transversais), o que impede uma meta-análise e a obtenção de 
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um estimador de efeito único. Há também uma lacuna na literatura nacional sobre o impacto 
direto da geração avó/neto e uma necessidade de mais estudos longitudinais que avaliem a 
durabilidade da mudança de hábitos promovida por intervenções intergeracionais formais na 
APS. 

Contudo, as evidências são robustas e consistentes, confirmando que o reconhecimento 
e a potencialização da aprendizagem social intergeracional é uma estratégia fundamental para 
a melhoria dos indicadores de saúde bucal e para a efetividade das ações da ESF. 
 
4 CONCLUSÃO 

A revisão bibliográfica sistemática cumpriu integralmente seu objetivo de analisar o 
impacto da aprendizagem social intergeracional na prevalência de doenças bucais em famílias 
na Estratégia Saúde da Família (ESF). Os resultados consolidados confirmaram que a 
aprendizagem social intergeracional é um determinante de saúde bucal positivo e mensurável, 
atuando como um fator protetor nas famílias. Houve uma confirmação consistente de que a 
modelagem de hábitos (higiene e dieta) pelos cuidadores e familiares mais velhos está 
diretamente correlacionada a menores índices de cárie (ceo-d) na infância e melhor controle de 
placa (IPV) em todas as idades. 

Além disso, a literatura sugere que a interação intergeracional é um recurso de dupla 
via, onde a geração jovem também reforça o autocuidado da geração sênior, como na redução 
da Doença Periodontal. Evidências confirmam que as intervenções da ESF que englobam a rede 
familiar completa são mais eficazes e sustentáveis do que as abordagens focadas apenas no 
indivíduo, reforçando o valor do capital social para a saúde pública. Como limitação, a literatura 
analisada apresentou uma predominância de estudos transversais, o que impede o 
estabelecimento de relação de causa e efeito direta, e uma carência de ensaios clínicos 
randomizados que avaliem o custo-efetividade dessas intervenções. 

Contudo, as perspectivas futuras apontam para a necessidade urgente de estudos 
longitudinais e de intervenção no contexto da ESF para verificar a durabilidade da mudança de 
hábitos. 

Conclui-se que o reconhecimento da aprendizagem social intergeracional é fundamental 
para a otimização da atenção primária e para a efetividade a longo prazo da Política Nacional 
de Saúde Bucal. 
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RESUMO 
Introdução: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) é uma condição 
clínica de elevada prevalência e gravidade, caracterizada pela diminuição da força muscular resultante 
do prolongado período de internação e das condições médicas críticas, sendo frequente em pacientes 
críticos e associada à redução da força, limitações funcionais e impacto negativo na qualidade de vida 
pós-alta, afetando entre 30% a 60% dos pacientes. Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar 
os avanços e tendências nas intervenções fisioterapêuticas aplicadas ao manejo da FAUTI nos últimos 
cinco anos. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa, com busca abrangente entre agosto e 
outubro de 2025, nas bases Oasisbr e Periódicos Capes, utilizando descritores relacionados à fraqueza 
muscular, fisioterapia e terapia intensiva. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 2025, 
exclusivamente em português, sobre intervenções fisioterapêuticas em adultos internados em UTI. Para 
robustez da evidência, a síntese final foi restrita deliberadamente a revisões de literatura e ensaios 
clínicos randomizados (ECRs). Resultados e Discussão: Após triagem de 38 artigos, 10 compuseram a 
síntese final. Os principais avanços identificados foram a consolidação da mobilização precoce como 
intervenção central, com impacto positivo na força muscular e na redução do tempo de ventilação 
mecânica e internação; a eletroestimulação neuromuscular como abordagem adjuvante para minimizar 
a perda de massa muscular; e o uso de cicloergômetros como estratégia complementar. As tendências 
observadas apontam para a padronização de protocolos, o início precoce das intervenções (entre 24h e 
72h) e o crescente foco na qualidade de vida pós-alta, visando a prevenção da síndrome pós-cuidados 
intensivos. Contudo, a análise evidenciou heterogeneidade metodológica, com carência de 
randomização de alta qualidade e amostras reduzidas nos estudos nacionais, o que limita a generalização 
dos protocolos. Conclusão: Conclui-se que as intervenções analisadas representam contribuições 
significativas para o manejo da FAUTI, e que sua implementação padronizada pode otimizar a 
recuperação funcional e mitigar as sequelas a longo prazo. 

 
 
Palavras-chave: Fraqueza muscular; Fisioterapia; Unidade de terapia intensiva. 
 
1 INTRODUÇÃO 

A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI) representa 
uma condição clínica de elevada prevalência e gravidade, caracterizada pela diminuição da 
força muscular resultante do prolongado período de internação e das condições médicas críticas 
(Gurjão et al., 2024). Tal condição afeta entre 30% a 60% dos pacientes críticos (Damaceno; 
Sacon; Rodrigues, 2021) e suas consequências podem persistir por meses, comprometendo 
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida após a alta (Leite et al., 2020). A 
pandemia de COVID-19 exacerbou a incidência e severidade da FAUTI devido à necessidade 
de ventilação prolongada, tornando as intervenções fisioterapêuticas ainda mais demandadas 
para a durabilidade funcional (Carvalho; Kundsun, 2021). Diante desse cenário, a fisioterapia 
assume um papel central tanto na prevenção quanto na recuperação da FAUTI através da 
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crescente produção científica sobre mobilização precoce, eletroestimulação neuromuscular e 
recursos ergométricos, evidenciando-se a necessidade de uma síntese atualizada (Reis; Souza; 
Carvalho, 2021). Embora existam diversos estudos nacionais sobre FAUTI, observa-se que a 
literatura ainda aponta para a escassez (Gurjão et al., 2024; Reis; Souza; Carvalho, 2021) de 
revisões recentes de evidências que sintetizem os avanços e tendências nas intervenções 
fisioterapêuticas para FAUTI publicadas exclusivamente em português e realizadas no contexto 
brasileiro, justificando esta revisão. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar os avanços e tendências 
das intervenções fisioterapêuticas utilizadas no manejo da fraqueza muscular adquirida na UTI 
nos últimos cinco anos. 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Diante do objetivo proposto, este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
cujo processo metodológico seguiu as seguintes etapas: definição da questão norteadora, busca 
na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos e, por fim, a apresentação e 
discussão dos resultados. A busca abrangente foi realizada entre os meses de agosto e outubro 
de 2025 nas bases de dados eletrônicas Oasisbr e Periódicos Capes. Optou-se por estas bases 
de dados nacionais e de acesso aberto com o objetivo de priorizar a produção científica 
brasileira integralmente em língua portuguesa e as evidências que refletem o contexto e as 
práticas clínicas da fisioterapia em UTIs no Brasil. A estratégia de busca utilizou os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) nas seguintes combinações: ("fraqueza muscular" AND 
"fisioterapia" AND "unidade de terapia intensiva") e ("fraqueza muscular" AND "UTI"). A 
busca foi restringida a publicações dos últimos cinco anos, abrangendo o período de 2020 a 
2025.  

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: estudos com foco em intervenções 
fisioterapêuticas para a fraqueza adquirida na UTI (FAUTI), aplicados à população adulta 
internada e publicados exclusivamente em português. Os critérios de exclusão aplicados foram: 
estudos que não tinham a fisioterapia como intervenção principal, artigos que abordavam 
exclusivamente populações pediátricas, e textos que não se configuravam como artigos 
científicos. A seleção dos estudos foi realizada pelo autor, iniciando-se com a triagem de títulos 
e resumos, seguida da análise completa dos textos para verificação da elegibilidade e extração 
dos dados. A busca inicial identificou um total de 38 estudos. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, 10 artigos foram selecionados para compor a revisão, sendo 4 artigos 
encontrados na base Oasisbr e 6 artigos na Periódicos Capes. Apesar do delineamento de 
revisão integrativa, para conferir maior credibilidade à síntese de evidências sobre intervenções 
(o que se alinha ao rigor de uma revisão sistemática), a seleção final foi deliberadamente restrita 
a revisões de literatura e ensaios clínicos randomizados (ECRs), visando aumentar a robustez 
da síntese ao incluir apenas os delineamentos com maior nível de evidência sobre o tema. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A seleção inicial dos artigos identificou um total de 38 estudos. Após a aplicação 
rigorosa dos critérios de elegibilidade, 10 artigos compuseram o corpus desta revisão, sendo 4 
oriundos da base Oasisbr e 6 da Periódicos Capes. A síntese dos estudos selecionados 
consolidou a mobilização precoce como principal avanço nas intervenções fisioterapêuticas 
para pacientes críticos, com impacto positivo na força muscular e na redução do tempo de 
ventilação mecânica e internação hospitalar (Gurjão et al., 2024; Lima et al., 2022). 
Paralelamente, a eletroestimulação neuromuscular destacou-se como terapia adjuvante capaz 
de minimizar a perda de massa muscular e facilitar o desmame da ventilação (Leite et al., 2020), 
frequentemente combinada ao uso de cicloergômetros para mobilização passiva ou ativa no 
leito (Mateus et al., 2021; Paulo et al., 2021). Os achados também apontam tendências 
crescentes, como a mudança de paradigma para uma atuação preventiva e a busca por maior 
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padronização de protocolos de mobilização, com iniciação precoce entre 24h e 72h (Reis; 
Souza; Carvalho, 2021). Adicionalmente, o foco tem se expandido da mera sobrevivência para 
a qualidade de vida pós-alta, visando a prevenção da síndrome pós-cuidados intensivos 
(Machado et al., 2022).  

Em análise crítica, a despeito do consenso sobre a eficácia das intervenções, a literatura 
revisada aponta para divergências e barreiras práticas. A maior fragilidade reside na 
heterogeneidade metodológica dos estudos nacionais, limitando a generalização dos resultados. 
Notadamente, identificou-se que muitos trabalhos revisados não apresentam randomização de 
alta qualidade ou utilizam amostras reduzidas (Gurjão et al., 2024), fragilizando a força das 
conclusões. A ausência de padronização universal dos protocolos, dificultando a definição da 
intensidade e do timing ideal para as diferentes subpopulações de FAUTI, emerge como uma 
lacuna crítica. Além disso, as barreiras práticas de implementação, como a necessidade de 
recursos humanos especializados e o alto custo de equipamentos, representam um desafio 
significativo no contexto das UTIs brasileiras (Mota; Martim, 2022). Desta forma, a limitação 
de rigor metodológico e a falta de uniformidade nos protocolos representam as principais 
limitações metodológicas específicas da literatura, ressaltando a urgência de futuros ensaios 
clínicos substanciais e metanálises robustas que validem e padronizem os protocolos de 
intervenção no contexto brasileiro. 

 
4 CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa demonstra que a mobilização precoce, a 
eletroestimulação neuromuscular e a utilização de cicloergômetros destacam-se como avanços 
significativos nas intervenções fisioterapêuticas para pacientes com FAUTI nos últimos cinco 
anos. A tendência identificada para uma abordagem preventiva, a padronização de protocolos 
e o foco crescente na qualidade de vida pós-alta reforça a importância da atuação 
fisioterapêutica qualificada e precoce. Esta revisão contribui para a literatura nacional ao 
sintetizar as evidências e ao explicitar que a efetiva integração dessas práticas nas UTIs é crucial 
para otimizar a recuperação funcional e mitigar as sequelas a longo prazo. 
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IMUNOTERAPIA NO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO: AVANÇOS, DESAFIOS E
IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO NA ÁFRICA SUBSAARIANA, COM ÊNFASE EM

ANGOLA

TERESA DA GRAÇA LUEMBA GOMES; TALAL JAMIL QASI; HEIDGE FUKUMASU

Introdução: O câncer do colo do útero é um importante problema de saúde pública
global, tendo o HPV como principal agente etiológico e figurando entre os cânceres mais
comuns em mulheres. A África Subsaariana apresenta a segunda maior taxa mundial de
incidência e mortalidade, reflexo de desigualdades que limitam o acesso ao rastreamento,
ao diagnóstico precoce e ao tratamento especializado. Em Angola, o câncer cervical é a
principal causa de morte por neoplasias ginecológicas, associado à baixa cobertura de
rastreamento,  diagnóstico  tardio  e  barreiras  persistentes  no  acesso  aos  cuidados
oncológicos. Objetivo: Avaliar o panorama epidemiológico do câncer do colo do útero na
África e revisar os avanços relacionados às imunoterapias aprovadas ou em investigação,
discutindo sua viabilidade e limitações em países de baixa renda, com foco especial em
Angola.  Metodologia:  Revisão  narrativa  conduzida  a  partir  de  artigos  científicos
indexados nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, além de dados epidemiológicos
fornecidos pela Organização Mundial da Saúde (WHO) e pela International Agency for
Research on Cancer (IARC). Foram incluídos estudos sobre epidemiologia, mecanismos
imunológicos  e  terapias  inovadoras  relacionadas  ao  HPV.  Resultados:  Resultados
demonstram que há uma correlação entre incidência e mortalidade por câncer do colo do
útero  nos  países  africanos.  Entre  as  imunoterapias,  os  inibidores  de  checkpoint
imunológico continuam sendo os mais relevantes para o câncer do colo do útero, com
destaque para o pembrolizumabe, atualmente aprovada para casos avançados. Outras
abordagens permanecem em investigação,  como as terapias CAR-T direcionadas aos
antígenos do HPV, que, embora promissoras, ainda enfrentam limitações importantes,
pois demonstram eficácia principalmente em tumores hematológicos e têm desempenho
restrito em tumores sólidos. Conclusão: A imunoterapia representa avanço importante
no manejo do câncer cervical;  entretanto,  sua incorporação em Angola e em outras
regiões  de  baixa  renda  depende  do  fortalecimento  dos  programas  de  prevenção,
ampliação  do  rastreamento  e  investimentos  estruturais  capazes  de  garantir  acesso
equitativo, melhorar o prognóstico e reduzir a mortalidade das mulheres africanas. Para
melhorar a acessibilidade e a sustentabilidade econômica, é fundamental estabelecer
parcerias locais e organizações internacionais.

Palavras-chave: CÂNCER CERVICAL; IMUNOTERAPIA; ANGOLA
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O SEQUENCIAMENTO POR NANOPOROS PARA O DIAGNÓSTICO DE
HEMOGLOBINOPATIAS: UMA PROPOSTA DE ACESSIBILIDADE DIAGNÓSTICA

EM REGIÕES DE INFRAESTRUTURA REDUZIDA

TERESA DA GRAÇA LUEMBA GOMES; EVANDRA STRAZZA RODRIGUES; SIMONE
KASHIMA HADDAD; HEIDGE FUKUMASU

Introdução: As hemoglobinopatias são distúrbios genéticos que afetam a estrutura ou a
produção  da  hemoglobina  e  apresentam  alta  prevalência  no  continente  africano,
configurando um importante problema de saúde pública. Estima-se que mais de 240.000
crianças  nasçam anualmente  com mutações  nos  genes  das  globinas.  Apesar  de  sua
importância clínica e epidemiológica, o diagnóstico molecular ainda é inacessível nesta
região, devido ao alto custo e à infraestrutura laboratorial limitada. Nesse contexto, a
tecnologia de sequenciamento por Nanoporos, utilizando o dispositivo portátil MinION,
surge como uma alternativa viável, de menor custo e com potencial para descentralizar o
diagnóstico  das  hemoglobinopatias.  Objetivo:  Avaliar  a  aplicabilidade  do
sequenciamento por Nanoporos para o diagnóstico de hemoglobinopatias em ambientes
clínicos com infraestrutura limitada. Metodologia: O estudo foi estruturado em duas
etapas: (1) padronização do sequenciamento por Nanoporos, incluindo amplificação por
PCR, preparação de bibliotecas e validação do pipeline de bioinformática por meio de
sequenciamento  Illumina;  e  (2)  avaliação  da  viabilidade  técnica  e  financeira  da
implementação do teste em ambientes de baixa complexidade, com estimativas aplicáveis
ao  Hospital  Materno-Infantil  de  Cabinda,  Angola,  considerando  custo-benefício  e
demanda  local.  Resultados  Preliminares:  Até  o  momento,  foram  obtidos  avanços
significativos na padronização do fluxo de trabalho para o diagnóstico molecular das
hemoglobinopatias  por  meio  do  sequenciamento  por  Nanoporos.  A  otimização  das
reações de PCR permitiu obter amplificações consistentes para os alvos dos genes das
alfa  e  beta-globinas,  com bandas  nítidas  e  reprodutíveis  nas  avaliações  em gel  de
agarose. Esses resultados indicam que o protocolo de extração e amplificação apresenta
robustez suficiente para a etapa subsequente de preparação de bibliotecas utilizando o
kit ligation sequencing (SQK-LSK114-XL), compatível com o dispositivo MinION. Testes
preliminares  de  quantificação  e  integridade  do  DNA  demonstraram  concentrações
adequadas  para  o  procedimento.  Paralelamente,  encontra-se  em  execução  o
sequenciamento  Illumina  de  referência,  destinado  à  validação  inicial  do  pipeline
bioinformático  desenvolvido  para  detecção  de  variantes  patogênicas.  Conclusão:  A
tecnologia  de  sequenciamento  por  Nanoporos  apresenta-se  como  uma  estratégia
promissora para ampliar o acesso ao diagnóstico molecular das hemoglobinopatias em
locais  com  infraestrutura  limitada,  oferecendo  portabilidade,  menor  custo  e
aplicabilidade  em  contextos  clínicos  descentralizados.

Palavras-chave:  HEMOGLOBINOPATIAS;  INFRAESTRUTURA  REDUZIDA;
SEQUENCIAMENTO  MINION
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UROPATÓGENOS EM USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E SUA ASSOCIAÇÃO
COM VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS E CLÍNICO-LABORATORIAIS: ESTUDO

TRANSVERSAL

LUIZA SANTANA MONTEIRO DA SILVA; DELIO JOSÉ MORA AMADOR JUNIOR; RENATA
SOARES PASSINHO

Introdução: As infecções urinárias decorrem da colonização e multiplicação de microrganismos no
sistema urinário e podem se manifestar de forma sintomática ou assintomática. Objetivo: Estimar a
prevalência de uropatógenos em usuários do sistema único de saúde e sua associação com variáveis
demográficas e laboratoriais. Métodos: Estudo transversal analítico realizado com 572 uroculturas
positivas processadas no Laboratório Regional de Saúde Pública, em Teixeira de Freitas (BA), entre
janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no
programa RStudio (frequências, teste qui-quadrado e regressão logística binomial), considerando p<
0,05. Resultados: Das 572 amostras positivas, 88,4% eram de pacientes do sexo feminino, e 37,8%
gestantes. A faixa etária mais acometida foi de 20 a 59 anos (67,8%), seguida por idosos com 60 anos
ou mais (28,3%). A Escherichia coli foi o principal agente isolado (62,1%), seguida de Klebsiella
pneumoniae (13,8%) e Streptococcus agalactiae (11,2%). Observou-se associação significativa entre
sexo, idade e uropatógeno, com prevalência de gram-negativas em faixas etárias mais elevadas. A
análise laboratorial evidenciou associação entre urocultura, presença de nitrito, hemácias e bactérias na
sedimentoscopia (p<0,001). Quanto à resistência antimicrobiana, houve maiores taxas para
ciprofloxacino (60,3%) e norfloxacino (58,6%), enquanto gentamicina (76%) e ceftriaxona (68,6%)
apresentaram melhor sensibilidade. O fator associado à presença de bactérias gram-negativas,
evidenciado no modelo de regressão sem indícios de colinearidade (GVIF: 1,03 a 1,11) e com boa
capacidade discriminatória (AUC= 0,914), foi o aspecto turvo da urina (beta= 11,06; OR= 64,03; IC
95% = 22,43 a 182,73; p= 0,03). Conclusão: As infecções urinárias acometem principalmente
mulheres em idade reprodutiva, sendo Escherichia coli predominante. O modelo estimou que a chance
da presença de bactérias gram-negativas em amostras com aspecto turvo é 64 vezes maior do que em
outras, entretanto, não houve precisão suficiente diante da incerteza sobre o tamanho exato do efeito,
evidenciada pela amplitude do intervalo de confiança. A associação entre fatores demográficos e
laboratoriais reforça a importância do diagnóstico precoce e da solicitação de exames, assim como a
elevada resistência e sensibilidade aos medicamentos evidenciam a necessidade de atualização dos
protocolos terapêuticos e vigilância contínua deles.

Palavras-chave: Infecção do trato urinário, Epidemiologia, Saúde pública.
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A IMPORTÂNCIA DO NUTRICIONISTA NO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
ENDOMETRIOSE

ANA KAROLYNE MENEZES DA ROCHA

Introdução: A endometriose é uma doença inflamatória crônica que afeta as mulheres, onde há um
crescimento anormal do tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina acometendo vários
órgãos. Os sintomas são debilitantes, afetando a vida profissional, sexual, bem-estar físico, emocional
e social das portadoras. O diagnóstico tardio é um dos principais problemas devido ao agravamento
dos sintomas e comprometimento da qualidade de vida da paciente, o que dificulta o tratamento
clínico. Desta maneira, uma abordagem multidisciplinar possibilita um tratamento mais abrangente
com intuito de melhorar o bem-estar físico e mental da mulher. O nutricionista auxiliará na escolha de
práticas alimentares mais saudáveis, visando a redução dos sinais e sintomas da doença, visto que o
consumo de carnes vermelhas, açúcares e alimentos gordurosos pioram os sintomas. Objetivo:
Abordar o papel do nutricionista no tratamento multidisciplinar de endometriose, tendo em vista a
redução de sinais e sintomas da patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica
realizada em outubro de 2025, na qual se baseia em artigos científicos publicado nas bases de dados
Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, em português e inglês, que foram publicados entre 2018 e 2025.
Foram utilizados os seguintes descritores: endometriose, nutricionista, multidisciplinar, alimentação
saudável. Foram excluídos artigos da amostra que não apresentaram relevância sobre o tema abordado.
Resultados: Deficiências nutricionais, alta ingestão de açúcar, alimentos processados, alimentos ricos
em gorduras, alto consumo de carne vermelha podem intensificar os sintomas. Não há uma dieta
específica, mas a mudança na alimentação faz parte do manejo, o nutricionista irá desenvolver um
plano alimentar adequando as prescrições ao estilo de vida de cada mulher e respeitando as
necessidades individuais de cada uma, visando uma melhor qualidade de vida e redução dos sintomas.
Conclusão: A endometriose é uma condição multifatorial e de difícil manejo clínico, exigindo uma
abordagem multidisciplinar voltada ao cuidado à saúde da mulher. Nesse contexto, a atuação do
nutricionista é essencial, uma vez que a alimentação exerce papel relevante na modulação do processo
inflamatório, na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida das pacientes, promovendo resultados
mais efetivos quando associados às demais intervenções médicas e terapêuticas.

Palavras-chave: Endometriose, Nutricionista, Alimentação.
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COLONIALIDADE E SOFRIMENTO PSÍQUICO: UM DIÁLOGO ENTRE FREUD E
FANON

SAULO TAVARES DA MOTA

Introdução: A psicanálise no século XX desestabilizou a centralidade do cogito cartesiano e a figura
de um eu racional. Se a filosofia cartesiana instituiu o sujeito como centro racional e transparente a si
mesmo, a psicanálise e o pensamento pós-colonial desconstruíram tal proposição. Afastando-se da
medicina do século XIX, Freud propõe que o sofrimento psíquico não é mero desarranjo biológico,
mas expressão de conflitos inconscientes. Nessa perspectiva, o corpo não é apenas organismo, mas
superfície simbólica onde o inconsciente se manifesta. Objetivo: analisar a relação entre sofrimento
psíquico e os efeitos da colonialidade no contemporâneo, a partir das contribuições de Sigmund Freud
e Frantz Fanon. Metodologia: Procedeu-se por uma Revisão Narrativa a partir da obre de Sigmund
Freud e Frantz Fanon. Resultados: Freud afirma que o sofrimento não é apenas individual, mas
também é estrutural à vida em sociedade. A cultura exige renúncia pulsional. Essa renúncia gera mal-
estar, de tal modo que o sintoma individual pode ser compreendido como resposta singular às
imposições culturais. Nesse aspecto Fanon introduz a dimensão histórica e racial dos aspectos
culturais. Em Peles Negras, Mascas Brancas, ele descreve a experiência vivida do negro como
marcada pelo olhar racializante do Outro. A alienação não é apenas psíquica, mas colonial. O corpo
negro é transformado em objeto e a identidade é atravessada por estigmas que precedem o sujeito.
Fanon demonstra que a violência colonial estrutura tanto o mundo externo quanto a subjetividade e
que o sofrimento psíquico é inseparável das condições políticas. O autor martinicano, que era
psiquiatra, percebe que a clínica não pode ignorar o contexto histórico e que a experiência colonial
produz sintomas específicos tais como humilhação internalizada, cisão identitária, violência
subjetivada. Conclusão: A partir das contribuições de Sigmund Freud e Frantz Fanon, podemos
pensar que o sujeito do inconsciente é atravessado por regimes de poder que incidem sobre o corpo, a
linguagem e o reconhecimento social. Assim, a interlocução entre psicanálise e pensamento pós-
colonial permite ampliar o campo clínico e ético da escuta, incorporando a colonialidade e o racismo,
como elemento constitutivo da experiência subjetiva e do sofrimento psíquico contemporâneo.

Palavras-chave: Saúde mental, Relações raciais, Desigualdade racial em saúde.



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/74680

ATENÇÃO PLENA E EQUILÍBRIO EMOCIONAL: EXPERIÊNCIA DE UMA DISCIPLINA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

GABRIEL LISBOA DE SOUSA; PETRINA REZENDE DE SOUZA; LEANDRO DAVID
WENCESLAU

Introdução:  Os estudantes de Medicina vivem experiências de adoecimento e dificuldades em saúde
mental frequentes e, muitas vezes, graves. Essas experiências se acentuaram durante a pandemia de
doença por coronavírus (Covid-19). Nesse contexto, o treinamento em atenção plena (mindfulness)e
regulação emocional pode ser uma ferramenta útil de promoção da saúde mental nessa população.
Objetivo: Avaliar a oferta de uma disciplina optativa sobre mindfulness e equilíbrio emocional para
estudantes de Medicina de uma universidade de Minas Gerais, durante a pandemia de Covid-19. A
proposta buscou verificar se o treinamento poderia contribuir para a promoção do bem-estar
emocional, analisando sua satisfação com a disciplina e a percepção de impactos positivos na saúde
mental. Metodologia: Trata-se de estudo avaliativo, descritivo e de natureza mista com dados
quantitativos e qualitativos, coletados por meio de um questionário on-line disponibilizado na última
semana do curso. O questionário foi elaborado com perguntas abertas e fechadas com três seções:
informações sociodemográficas, avaliação da disciplina baseada na Escala de Satisfação com a
Experiência Acadêmica (ESEA) e avaliação de impactos no bem-estar subjetivo por meio do
Questionário de Saúde Geral 12 (General Health Questionnaire 12 - GHQ-12). Os dados quantitativos
foram analisados por estatística descritiva (frequências absolutas e relativas), e as respostas abertas
submetidas à análise de conteúdo dedutiva, organizada em três categorias: aspectos positivos, aspectos
negativos e sugestões. Resultados:  Em consonância com as revisões sistemáticas sobre o tema, a
disciplina “Atenção plena e equilíbrio emocional” parece ter impactado de forma positiva a saúde
mental, a sociabilidade e a autoimagem dos estudantes. Todos os aspectos pedagógicos avaliados
foram considerados satisfatórios por mais de 80% dos participantes, com exceção dos que avaliavam
especificamente o formato remoto. O caráter optativo da oferta da disciplina pode ter contribuído de
forma relevante para esse resultado. Conclusão:  Considerando as particularidades do contexto
pandêmico, foi possível disponibilizar uma proposta original de disciplina sobre atenção plena e
equilíbrio emocional positivamente avaliada pelos estudantes. Novas pesquisas são necessárias para
confirmar a associação entre a participação na disciplina e a promoção do bem-estar mental.

Palavras-chave: Educação médica, Atenção plena, Saúde mental.
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INOVAÇÕES NO EXERCÍCIO DE ENFERMAGEM NO LETRAMENTO COMUNITÁRIO
EM SAÚDE DURANTE A PANDEMIA: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

DANIEL FRANÇA SANTOS; TÁYNAN SOARES DE SOUSA; EMILLY RAYANE LOPES
ARAÚJO; WALINNA DA SILVA COSMO; FRANCISCA ANDREZA DA SILVA; SABRINA

IZIDRO PINHEIRO TORRES; SAMARA LIRA DE SOUSA OLIVEIRA

Introdução: Diante do cenário pandêmico, a prática da enfermagem foi forçada a inovar na educação
em saúde e letramento comunitário. Perante a infodemia e disseminação de fake news sobre medidas
preventivas e vacinação, a atuação do enfermeiro tornou-se estratégica para garantir a tomada de
decisão segura pela população e a integridade dos serviços de saúde no ambiente digital e presencial.
A disseminação dessas notícias inverídicas impactou a rede de saúde e interferiu diretamente na
integridade do atendimento à população. Ao enxergar a pandemia de COVID-19 como uma era de
obscuridade informativa acerca do bem-estar populacional, compreende-se que as inovações expostas
nesta revisão podem evidenciar os desdobramentos dos profissionais de enfermagem sobre o
letramento comunitário em saúde e questões relacionadas a esse cenário. Objetivo: Analisar as
inovações adotadas por profissionais de enfermagem para a promoção do letramento em saúde
comunitária no contexto da pandemia. Metodologia: Revisão bibliográfica da literatura realizada nas
bases de dados SciELO, LILACS e BDENF. Utilizou-se o cruzamento dos descritores controlados
(DeCS): "Inovações", "Enfermagem", e "Pandemia", com o auxílio do operador booleano AND. Os
critérios de inclusão compreenderam artigos na íntegra, publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas
português e inglês. Resultados: Os achados evidenciam que a enfermagem utilizou mídias sociais,
tecnologias móveis e teleorientação como ferramentas principais para a disseminação de informações
técnico-científicas. As estratégias focaram no esclarecimento de dúvidas sobre grupos de risco,
combate à desinformação vacinal e manejo da ansiedade coletiva. Observou-se que a adesão a
métodos digitais e a flexibilização do fluxo de trabalho permitiram uma assistência equitativa,
desenvolvendo novas competências tecnológicas na categoria e ampliando o alcance das ações
educativas para além dos limites territoriais das unidades de saúde. Conclusão: Portanto, a pandemia
atuou como catalisadora de inovações na enfermagem comunitária. A adesão à estratégias digitais e
atualizadas foi essencial para fortalecer o letramento em saúde, reduzindo os impactos da
desinformação e consolidando o papel do enfermeiro como educador fundamental na promoção de
decisões baseadas em evidências científicas.

Palavras-chave: Inovações, Enfermagem, Pandemia.
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DO SUPLEMENTO AO TRANSPLANTE: A RELAÇÃO ENTRE A HIPERVITAMINOSE A
E OS RISCOS DO USO INDISCRIMINADO DE VITAMINAS PELA EMPURROTERAPIA

EVELYN REBEQUE RIBEIRO; CLARA DE CASTRO CARVALHO OLIVEIRA DE FARIA;
JOÃO FELIPE VENETILLO DE BARROS; MARIA EDUARDA CASTELPOGGI CALTABIANO

PARISE; MATHEUS ROCHA CLEMENTE; PEDRO HENRIQUE MANNARNO DE ASSIS;
SUSANNE RIBEIRO AMORIM RANGEL CUNHA

Introdução: O uso controlado de vitaminas é benéfico, mas a suplementação indiscriminada é nociva.
É comum que vendedores promovam "empurroterapia", venda de suplementos sem embasamento
clínico, ignorando a necessidade de avaliação profissional das carências de cada paciente. Nesse
sentido, isso pode causar lesões hepáticas graves principalmente por hipervitaminose A, levando a:
fibrose, hipertensão portal, cirrose ou transplante. Objetivo: Discutir a importância do uso responsável
de vitaminas, alertando para os riscos da hipervitaminose A. Metodologia: Revisão narrativa
(1992-2025) sobre suplementação, hipervitaminose A e hepatotoxicidade. Foram analisados três eixos:
(1) consumo indiscriminado de vitaminas e influência de práticas comerciais e propagandas; (2)
mecanismos fisiopatológicos da hipervitaminose A e suas consequências hepáticas; 3) implicações
clínicas e sociais do uso de suplementos, incluindo necessidade de transplante hepático em casos
graves. Foram utilizados como referência os estudos de Nollevaux et al. (2006), García-Muñoz et al.
(2019) e Jorens et al. (1992). Resultados: Os dados da literatura demonstram achados clínicos e
histopatológicos sobre a hepatotoxicidade da vitamina A. No estudo de Nollevaux et al., observou-se
forte correlação entre dose diária de retinol e densidade de fibrose perisinusoidal no figado, resultado
da ativação das células estreladas hepáticas (HSC), que adquirem fenótipo miofibroblástico e
produzem matriz extracelular em excesso. Paralelamente, relatos de caso confirmam a progressão
clínica dessa agressão: García-Muñoz et al. documentou caso de cirrose hepática após uso prolongado
de vitamina A, sob prescrição médica, cujo desfecho foi transplante hepático. Corroborando a
gravidade, o estudo de Jorens et al. descreveu evolução de hipertensão portal para cirrose estabelecida,
mesmo após interrupção da vitamina, indicou que os mecanismos fibróticos, uma vez desencadeados
pela intoxicação, podem ser irreversíveis. Logo, esses resultados confirmam que, embora vitaminas
sejam comercializadas como suplementos inofensivos, a hipervitaminose A pode determinar dano
hepático progressivo, irreversível e potencialmente fatal. Conclusão: Portanto, é fundamental reforçar
que vitaminas nem sempre promovem benefícios. Quando consumidas sem orientação médica, podem
causar danos severos, sobretudo ao fígado. O excesso dessa vitamina ativa células estreladas e
promove fibrose, podendo evoluir para cirrose e transplante, conforme demonstrado nos estudos
citados. Assim, a seleção criteriosa e monitorada do uso de suplementos vitamínicos não é apenas
recomendável, mas imprescindível.

Palavras-chave: Hipervitaminose a, Transplante hepatico, Empurroterapia.
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DESCARTE CONSCIENTE DE RESÍDUOS ELETRÔNICOS EM UMA INSTITUIÇÃO DE
ENSINO EM SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

RUDSON SOUSA ARAUJO; BETINA CAMBRAIA DIAS DE SIQUEIRA; MONICA
FERNANDES BENTO; GRAZIELA PRISCILA FURTUOZO; LUCIANA GOMES DA SILVA

Introdução: A crescente geração de resíduos eletrônicos representa um desafio global para a
sustentabilidade ambiental e a promoção da saúde coletiva. No contexto educacional, a formação de
futuros gestores e profissionais da saúde devem incluir ações que estimulem a consciência ambiental e
o compromisso social. A integração de práticas sustentáveis no ambiente acadêmico contribui para o
desenvolvimento de competências voltadas à responsabilidade socioambiental e à
cidadania. Objetivo: Relatar a experiência desenvolvida por alunos da graduação em Gestão
Hospitalar voltada à implementação de um ponto de coleta e orientação sobre o descarte correto de
materiais eletrônicos em uma Instituição de Ensino Superior (IES). Relato de experiência: A
atividade foi desenvolvida no âmbito de uma disciplina extensionista do curso de Gestão Hospitalar
com foco na comunidade acadêmica. Os alunos iniciaram o projeto com um diagnóstico situacional
sobre o descarte de resíduos eletrônicos no ambiente institucional. A partir dos resultados, planejaram
e executaram a construção de uma caixa de recebimento de materiais eletrônicos utilizando materiais
reaproveitados. Posteriormente, elaboraram um fluxo interno de descarte, definindo etapas desde o
recebimento até o encaminhamento dos resíduos para o descarte ambientalmente adequado.
Desenvolveram também ações educativas, como a produção de cartazes informativos e orientações
presenciais sobre o tema. A experiência permitiu o engajamento dos alunos em um processo de
aprendizagem ativa e significativa, fortalecendo o vínculo entre teoria/prática. A conscientização
ambiental na instituição aumentou, demonstrado pela adesão espontânea da comunidade acadêmica à
proposta e pela coleta expressiva de resíduos durante o período da ação. A iniciativa também
possibilitou a construção de um ambiente educacional mais sustentável, estimulando o comportamento
responsável e o compromisso coletivo com a preservação ambiental. Conclusão: O projeto
demonstrou o potencial da extensão universitária como instrumento de educação ambiental e de
formação integral dos estudantes, ao promover a integração entre ensino, sustentabilidade e saúde. A
ação fortalece valores éticos e de responsabilidade social, evidenciando que práticas simples podem
gerar impactos significativos na promoção de um ambiente institucional mais consciente e saudável.
Iniciativas como esta reforçam o papel da educação superior na transformação de comportamentos e
na formação de profissionais comprometidos com o desenvolvimento sustentável.

Palavras-chave: Educação em saúde, Sustentabilidade, Meio ambiente.
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PÂNCREAS ARTIFICIAL NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

PEDRO HENRICK SILVA SOUZA; GUSTAVO HENRIQUE SILVA MOREIRA; ARNON
CARDOSO FRANÇA; CRISTIANA AFONSO LEITÃO

Introdução: O diabetes mellitus é uma doença crônica caracterizada por níveis elevados de glicose no
sangue, decorrentes da deficiência na produção ou ação da insulina. O controle adequado da glicemia
é essencial para evitar complicações agudas e crônicas da doença. Nos últimos anos, avanços
tecnológicos têm buscado melhorar o manejo do diabetes, especialmente em pacientes que necessitam
de insulinoterapia intensiva. Entre essas inovações destaca-se o pâncreas artificial, um dispositivo
desenvolvido para simular parcialmente a função do pâncreas humano. Objetivo: Apresentar de forma
resumida o funcionamento e a importância do pâncreas artificial no controle glicêmico de pacientes
com diabetes, bem como suas limitações atuais. Metodologia: Trata-se de um resumo descritivo
baseado em informações científicas sobre o pâncreas artificial e seu uso no tratamento do diabetes.
Foram analisados dados referentes ao funcionamento do dispositivo, seu desenvolvimento tecnológico
e sua aplicação clínica. Resultados: O pâncreas artificial é um dispositivo pequeno e portátil
composto por sensores e sistemas de infusão colocados sob a pele do paciente. Ele possui duas vias
principais: uma responsável pela detecção contínua dos níveis de glicose no sangue e outra destinada à
infusão de hormônios, principalmente insulina e, em alguns modelos, glucagon. O sistema funciona de
maneira automatizada, ajustando a liberação desses hormônios conforme as variações da glicemia,
aproximando-se do funcionamento fisiológico do pâncreas. O dispositivo já foi aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) para uso em determinadas situações. No entanto, ainda é considerado
uma tecnologia em desenvolvimento, sendo utilizado principalmente em ambientes hospitalares ou em
estudos clínicos controlados. Conclusão: O pâncreas artificial representa um importante avanço
tecnológico no tratamento do diabetes, visto que permite um controle glicêmico mais preciso e
automatizado. Apesar de já possuir aprovação regulatória em alguns contextos, seu uso ainda é restrito
e considerado em grande parte experimental. Estudos adicionais e aprimoramentos tecnológicos são
necessários para ampliar sua segurança, eficácia e disponibilidade para uso rotineiro na prática
clínica. 

Palavras-chave: Pâncreas artificial, Controle glicêmico, Diabetes.
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IMPACTO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NOS DESFECHOS CLÍNICOS DE 
PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
ÍCARO MARCOS LIMA FREITAS; THAYANNE DROSDOSKY LADISLAU 

 
RESUMO 

Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de alta complexidade, 
caracterizado por monitorização contínua e grande volume de dados clínicos. Nesse contexto, 
a Inteligência Artificial (IA) tem emergido como ferramenta promissora para auxiliar na 
tomada de decisão, na predição de eventos adversos e na otimização da assistência, com 
potencial impacto direto nos desfechos clínicos dos pacientes críticos. Objetivo: Analisar, por 
meio de revisão bibliográfica, o impacto da utilização da Inteligência Artificial nos desfechos 
clínicos de pacientes internados em terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica de caráter descritivo, realizada por meio da busca de artigos científicos 
publicados nos últimos 5 anos em bases de dados como PubMed/MEDLINE, Google Scholar, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. Foram incluídos estudos originais e revisões 
que abordassem a aplicação de algoritmos de aprendizado de máquina, sistemas preditivos e 
ferramentas de apoio à decisão clínica em UTIs. Resultados: A literatura evidencia que a 
Inteligência Artificial na terapia intensiva possui potencial para melhorar a identificação 
precoce de complicações, como sepse e falência orgânica, além de contribuir para a predição 
de mortalidade e deterioração clínica. Algoritmos de aprendizado de máquina permitem 
analisar grandes volumes de dados em tempo real, favorecendo intervenções mais rápidas e 
apoiando a tomada de decisão clínica e o fluxo de trabalho das equipes. Entretanto, ainda 
existem desafios relacionados à implementação dessas tecnologias, como viés algorítmico, 
limitações de validação em diferentes populações e questões de transparência e confiança nos 
sistemas automatizados. Conclusão: Conclui-se que a Inteligência Artificial apresenta grande 
potencial para contribuir com a melhoria dos desfechos clínicos em pacientes internados em 
UTIs, especialmente no que se refere à predição de agravos e ao suporte à tomada de decisão 
clínica. No entanto, sua utilização deve ocorrer de forma complementar ao julgamento clínico 
dos profissionais de saúde, sendo necessária a realização de novos estudos que avaliem sua 
aplicabilidade prática, segurança e eficácia em diferentes contextos assistenciais. 
 
Palavras-chave: Aprendizado de Máquina; Cuidados Críticos; Prognóstico. 
 
1 INTRODUÇÃO 

A terapia intensiva é a área da saúde destinada aos cuidados de pacientes em estado 
crítico ou com alto nível de dependência, caracterizando-se pelo manejo de falências 
orgânicas graves e pelo suporte avançado à vida. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem 
suas origens associadas aos trabalhos de Florence Nightingale (1820-1910), inicialmente 
relacionados ao cuidado de soldados feridos em contextos de guerra. No Brasil, essa 
modalidade assistencial foi introduzida em meados da década de 1950, consolidando-se como 
um modelo fundamental de cuidado para pacientes em condições críticas, baseado em 
monitorização contínua e intervenções especializadas com o objetivo de aumentar a sobrevida 
e reduzir complicações clínicas (Tapias et al., 2025). 

Nesse contexto de elevada complexidade assistencial, caracterizado pela produção 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/75232

constante de grande volume de dados clínicos e pela necessidade de decisões rápidas e 
precisas, tecnologias digitais passaram a ser incorporadas ao cuidado intensivo. Entre essas 
tecnologias, destaca-se a Inteligência Artificial (IA), considerada um ramo da ciência da 
computação aliado à ciência cognitiva que busca desenvolver sistemas capazes de realizar 
tarefas que tradicionalmente exigiram inteligência humana. Para isso, são utilizados diferentes 
modelos computacionais, especialmente técnicas de machine learning (aprendizado de 
máquina), que permitem identificar padrões, realizar previsões e auxiliar na tomada de 
decisão clínica (Toledo; Bhering; Ercole, 2024). 

Com o uso de algoritmos, redes neurais artificiais e sistemas de aprendizagem 
inteligente, a IA tem se consolidado como uma tecnologia com potencial para ampliar ou 
complementar atividades humanas em diferentes áreas, incluindo o setor da saúde. Esses 
sistemas são capazes de analisar grandes volumes de dados e reconhecer padrões complexos, 
o que contribui para o aumento da produtividade, da precisão diagnóstica e do desempenho 
assistencial em diversos contextos clínicos (Silva; Araújo; Silva, 2024). 

Nos últimos anos, a aplicação da IA na saúde tem apresentado crescimento 
significativo, destacando-se como ferramenta capaz de processar grandes volumes de dados 
clínicos e apoiar decisões complexas em ambientes críticos como as UTIs. Nesse cenário, 
informações provenientes de sinais vitais contínuos, exames laboratoriais e registros 
eletrônicos de saúde constituem uma base de dados relevante para a aplicação de técnicas de 
aprendizado de máquina e aprendizado profundo, possibilitando a identificação precoce de 
eventos adversos e a melhoria da predição de desfechos clínicos em pacientes críticos 
(Berkhout et al., 2025). 

A literatura recente aponta que sistemas baseados em IA concentram-se 
principalmente em tarefas prognósticas e em sistemas de alerta precoce, utilizando dados 
multimodais provenientes de prontuários eletrônicos para identificar riscos de complicações, 
como deterioração clínica, sepse e mortalidade. Estudos demonstram que algoritmos de 
aprendizado de máquina podem prever desfechos críticos com elevada acurácia, superando, 
em alguns casos, métodos tradicionais de estratificação de risco. Além disso, a utilização 
dessas ferramentas pode contribuir para a otimização do fluxo de trabalho das equipes de 
saúde e para a redução do tempo de internação hospitalar (Simopoulos et al., 2025; Bi et al., 
2025). 

Outro aspecto relevante refere-se à segurança do paciente, uma vez que erros na 
assistência à saúde, especialmente em ambientes de terapia intensiva, representam uma 
preocupação significativa para os sistemas de saúde. Nesse sentido, a IA aplicada à assistência 
intensiva apresenta potencial para reduzir riscos e apoiar estratégias de prevenção de agravos, 
como a identificação precoce de sepse e a predição de complicações com base na análise de 
casos semelhantes (Tapias et al., 2025). Conforme apontam Toledo et al. (2024), o setor da 
saúde tem recorrido à IA como estratégia para equilibrar melhores resultados clínicos e 
eficiência financeira, uma vez que os métodos tradicionais possuem limitações na análise de 
grandes bases de dados, enquanto o aprendizado de máquina permite previsões mais precisas. 

Entretanto, apesar dos avanços tecnológicos e das perspectivas positivas, a 
implementação da IA também suscita questionamentos e desafios, especialmente no que se 
refere à sua aceitação pelos profissionais de saúde e aos impactos no processo de trabalho da 
enfermagem. Alguns estudos apontam que o uso dessas tecnologias pode gerar insegurança 
entre os profissionais, principalmente em relação à substituição de atividades humanas e à 
confiabilidade dos sistemas automatizados. 

Diante desse cenário, justifica-se a realização deste estudo pela necessidade de 
compreender as vantagens, limitações e implicações do uso da IA na prática assistencial, 
especialmente no que se refere ao papel do enfermeiro na utilização de ferramentas 
tecnológicas para a predição de agravos e melhoria da qualidade do cuidado em terapia 
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intensiva (Scherer et al., 2022). 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica de abordagem 
qualitativa e caráter descritivo, com o objetivo de reunir e analisar evidências científicas 
disponíveis sobre o impacto da Inteligência Artificial nos desfechos clínicos de pacientes 
internados em Unidades de Terapia Intensiva. As revisões bibliográficas têm como finalidade 
sintetizar e analisar criticamente o conhecimento já produzido sobre determinado tema, 
permitindo a identificação de evidências científicas relevantes e lacunas existentes na 
literatura. 

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases de dados científicas 
amplamente utilizadas na área da saúde, incluindo Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), PubMed/MEDLINE, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Essas 
bases foram selecionadas por concentrarem grande número de publicações científicas 
relevantes nas áreas médica e de enfermagem, possibilitando acesso a artigos nacionais e 
internacionais relacionados ao tema investigado. Para a estratégia de busca foram utilizados 
descritores em português, selecionados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde  
(DeCS): Entre os principais descritores utilizados destacam-se: "Inteligência Artificial", 
"Cuidados Críticos" e "Prognóstico". Na busca pelos dados, foi incluído o cruzamento destes 
descritores utilizando o operador booleano "AND". 

A amostra da pesquisa foi composta por artigos científicos que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: estudos originais ou de revisão disponíveis na íntegra de forma 
gratuita; publicados no recorte temporal dos últimos cinco anos (2021 - 2026), no idioma 
português e inglês, que abordassem diretamente o impacto de algoritmos preditivos na terapia 
intensiva. Foram excluídos textos incompletos; resumos publicados em anais de congressos, 
cartas ao leitor, editoriais e estudos duplicados entre as bases e publicações que não 
apresentavam relação direta com o tema da pesquisa. 

A seleção dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente foi realizada a leitura  dos 
títulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos potencialmente elegíveis. 
Posteriormente, os estudos selecionados foram analisados quanto aos objetivos, metodologia 
utilizada, principais resultados e contribuições para a temática investigada. Após a seleção 
final, a amostra desta revisão foi composta por 8 artigos científicos. Os dados extraídos destes 
estudos foram organizados em uma planilha padronizada e analisados de forma descritiva e 
temática, permitindo identificar padrões, contribuições e limitações relacionadas à utilização 
da inteligência artificial na terapia intensiva. Esse processo possibilitou a síntese das 
evidências disponíveis na literatura científica e a discussão dos principais impactos da IA nos 
desfechos clínicos de pacientes críticos. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura revela que a implementação da Inteligência Artificial (IA) nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) produz um impacto bidirecional. Por um lado, observa- 
se uma associação positiva entre o uso dessas tecnologias e a otimização dos desfechos 
clínicos de pacientes críticos; por outro, sua aplicação em cenários reais também expõe 
vulnerabilidades tecnológicas, operacionais e éticas que não podem ser negligenciadas (Tapias 
et al., 2025). Dessa forma, a literatura recente destaca que, embora a IA apresente grande 
potencial para apoiar o cuidado intensivo, sua implementação requer avaliação criteriosa e 
validação contínua. 
 
Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados para a revisão 
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Autor(es) e Ano Título do Estudo Objetivo do Estudo Principais Resultados / 
Desfechos Clínicos 

SCHERER 
et al. (2022) 

Para além da 
tecnologia: a 
inteligência artificial 
Pode apoiar decisões 
clínicas na predição 
da sepse? 

Refletir sobre a 
aplicação de 
algoritmos preditivos 
de Inteligência 
Artificial para o 
diagnóstico precoce e 
manejo da sepse. 

Algoritmos de IA conseguem 
antecipar o diagnóstico de 
sepse horas antes da 
manifestação clínica 
tradicional. Contudo, aponta o 
risco de "fadiga de alarmes" e 
reforça que a IA deve 
complementar, e não substituir, 
o raciocínio crítico da equipe. 

SILVA et al. 

(2024) 
Uso de inteligência 
artificial nos 
cuidados de 
enfermagem na 
unidade de terapia 
intensiva: revisão 
integrativa 

Analisar na Literatura 
as evidências sobre a 
aplicação da IA 
direcionada aos 
cuidados de 
enfermagem na UTI. 

A IA otimiza o monitoramento 
contínuo e antecipa agravos 
hemodinâmicos, servindo 
como suporte à decisão. 
Destaca desafios éticos, o risco 
de viés em algoritmos 
treinados em populações 
restritas e a necessidade de 
letramento digital da equipe. 

TAPIAS et al. 

(2025) 
Inteligência artificial 
na terapia intensiva: 
uma revisão 
narrativa das 
aplicações e 
perspectivas clínicas 

Revisar as principais 
aplicações práticas, 
benefícios e 
limitações da IA no 
cuidado de pacientes 
críticos. 

Forte associação com a 
melhoria na predição de 
mortalidade e precisão no 
suporte avançado à vida. O 
estudo alerta para a barreira do 
"efeito caixa-preta", onde o 
algoritmo não explica seu 
raciocínio, gerando hesitação 
clínica. 

TOLEDO 
et al. (2024) 

Inteligência artificial 
para predição do 
tempo de banho no  
leito em Unidades de 
Terapia Intensiva 

Desenvolver e testar 
modelos preditivos 
baseados em machine 

learning para estimar 
o tempo de duração 
do banho no leito. 

Os modelos apresentaram alta 
eficácia na predição do tempo. 
O uso dessa IA permite 
otimizar o fluxo de Trabalho da 
Enfermagem e dimensionar o 
tempo de exposição do 
paciente, minimizando riscos 
de instabilidade térmica e 
hemodinâmica. 

Fonte: Autores (2026). 
 

Diversos estudos apontam que sistemas baseados em aprendizado de máquina  
possuem elevada capacidade de analisar grandes volumes de dados clínicos em tempo real, 
permitindo a identificação precoce de deterioração clínica, sepse, insuficiência respiratória e 
risco de mortalidade. Essa capacidade preditiva contribui para intervenções mais rápidas e 
direcionadas, favorecendo a melhoria dos desfechos clínicos e a redução do tempo de 
internação hospitalar. Além disso, ferramentas baseadas em IA podem integrar dados 
provenientes de sinais vitais, exames laboratoriais e registros eletrônicos de saúde, auxiliando 
na tomada de decisão clínica e na organização do fluxo de trabalho das equipes 
multiprofissionais (Berkhout et al., 2025). 
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Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao potencial da IA para 
fortalecer estratégias de segurança do paciente em ambientes críticos. Sistemas preditivos 
podem contribuir para a identificação de riscos assistenciais, prevenção de eventos adversos e 
monitoramento contínuo da evolução clínica dos pacientes, o que possibilita maior precisão 
diagnóstica e melhor direcionamento das intervenções terapêuticas. Dessa forma, a utilização 
dessas tecnologias pode favorecer uma assistência mais personalizada e baseada em 
evidências no contexto da terapia intensiva (Bi et al., 2025). 

Entretanto, apesar das evidências de sucesso em ambientes controlados, a literatura 
também alerta para possíveis falhas da IA quando aplicada em cenários reais. Um dos pontos 
de maior preocupação refere-se ao viés algorítmico (algorithmic bias). Grande parte dos 
sistemas preditivos atualmente disponíveis foi treinada a partir de bases de dados 
demograficamente restritas, como o banco de dados norte-americano MIMIC. Quando esses 
algoritmos são aplicados em populações com perfis epidemiológicos, genéticos ou 
socioeconômicos distintos, podem apresentar perda de calibração e desempenho, resultando 
em sub-diagnósticos e potenciais desigualdades no cuidado em saúde entre diferentes grupos 
populacionais (Silva et al., 2024). 

Outro contraponto documentado refere-se ao fenômeno conhecido como “fadiga de 
alarmes” associado ao chamado “efeito caixa-preta” (black box), característico de alguns 
modelos de inteligência artificial. Um exemplo amplamente discutido na literatura 
internacional sobre segurança do paciente envolve sistemas proprietários de predição de  
sepse, como o Epic Sepsis Model, utilizado em hospitais dos Estados Unidos. Avaliações 
realizadas em contextos reais demonstraram que o algoritmo gerou grande quantidade de 
alarmes falsos-positivos e falhou na identificação de pacientes que evoluíram para choque 
séptico. Como o sistema não fornecia transparência quanto aos critérios utilizados para gerar 
os alertas, muitos profissionais relataram hesitação em confiar nas recomendações geradas 
pela tecnologia. Esse cenário evidencia que, quando não há transparência, validação contínua 
e integração adequada com a prática clínica, o uso da IA pode influenciar negativamente o 
julgamento clínico e comprometer a confiança da equipe assistencial no sistema (Wong et al., 
2021). 

Além dos desafios tecnológicos, a literatura também ressalta que a implementação 
eficaz da IA depende da capacitação dos profissionais de saúde e da aceitação dessas 
ferramentas no ambiente clínico. Nesse sentido, os sistemas inteligentes devem ser 
compreendidos como instrumentos de apoio à decisão clínica, atuando de forma 
complementar ao conhecimento técnico e à experiência dos profissionais, e não como 
substitutos do julgamento humano. Dessa forma, a integração equilibrada entre tecnologia e 
prática clínica torna-se fundamental para que os benefícios da IA sejam plenamente 
alcançados no contexto da terapia intensiva (Toledo et al., 2024). 
 
4 CONCLUSÃO 

A presente revisão bibliográfica permitiu analisar o impacto da Inteligência Artificial 
nos desfechos clínicos de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Os 
resultados evidenciam que a aplicação de ferramentas baseadas em aprendizado de máquina 
apresenta potencial significativo para auxiliar na identificação precoce de complicações, na 
predição de risco de mortalidade e na otimização da tomada de decisão clínica. Dessa forma, a 
utilização da IA pode contribuir para intervenções mais rápidas, melhoria da segurança do 
paciente e maior eficiência no cuidado intensivo. 

Entretanto, a literatura também demonstra que a implementação dessas tecnologias 
apresenta desafios importantes, como vieses algorítmicos, falta de transparência nos modelos 
preditivos e necessidade de validação em diferentes contextos clínicos. Esses fatores indicam 
que a IA deve ser utilizada como ferramenta de apoio à decisão, complementando o 
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julgamento clínico dos profissionais de saúde. 
Como limitações deste estudo, destaca-se o fato de se tratar de uma revisão 

bibliográfica, dependente das evidências disponíveis na literatura científica. Nesse sentido, 
recomenda-se que pesquisas futuras investiguem a aplicação prática dessas tecnologias em 
diferentes realidades hospitalares, bem como seus impactos diretos na assistência e nos 
desfechos clínicos dos pacientes críticos. Dessa forma, espera-se que o avanço das pesquisas 
contribua para o uso mais seguro, ético e eficaz da Inteligência Artificial no contexto da 
terapia intensiva. 
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RESUMO 

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) é uma condição clínica 
relevante na prática odontológica, principalmente em pacientes submetidos ao uso de 
fármacos antirreabsortivos e antiangiogênicos, como bisfosfonatos e denosumabe, amplamente 
utilizados no tratamento de osteoporose, mieloma múltiplo e metástases ósseas. Embora esses 
medicamentos apresentem benefícios importantes no controle dessas doenças, podem interferir 
no processo de remodelação óssea, favorecendo o surgimento de áreas de necrose nos ossos 
maxilares. Clinicamente, a MRONJ caracteriza-se pela presença de osso exposto ou necrosado 
na região maxilofacial por mais de oito semanas em pacientes com histórico de uso desses 
medicamentos e sem exposição prévia à radioterapia na região de cabeça e pescoço. Os sinais 
e sintomas podem variar desde quadros assintomáticos até manifestações mais graves, como 
dor, infecção, fístulas e mobilidade dentária, podendo comprometer funções essenciais como 
mastigação e alimentação e, consequentemente, impactar a qualidade de vida dos pacientes. 
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura científica 
recente, as principais evidências relacionadas ao tratamento cirúrgico da osteonecrose dos 
maxilares associada a medicamentos. Para isso, foi realizada uma revisão de literatura de caráter 
descritivo e abordagem qualitativa, com busca de artigos científicos nas bases de dados 
PubMed, Scopus, SciELO e Google Acadêmico, utilizando descritores em português e inglês 
relacionados ao tema, incluindo-se estudos publicados nos últimos seis anos. Contudo, os 
resultados indicam que a MRONJ ocorre com maior frequência em pacientes submetidos ao 
uso prolongado de medicamentos antirreabsortivos, especialmente por via intravenosa, sendo 
frequentemente desencadeada por procedimentos odontológicos invasivos, como exodontias. 
A doença apresenta diferentes estágios clínicos e, enquanto abordagens conservadoras podem 
ser utilizadas em fases iniciais, o tratamento cirúrgico torna-se fundamental em casos mais 
avançados para remoção do tecido ósseo necrótico e promoção da cicatrização. Conclui-se que 
o manejo cirúrgico desempenha papel importante no tratamento da MRONJ, embora a 
prevenção e o diagnóstico precoce permaneçam como as estratégias mais eficazes para 
reduzir a incidência e a gravidade da doença. 
 
Palavras-chave: Diagnóstico Clínico; Condutas de Saúde, Controle de Infecção. 
 
1. INTRODUÇÃO 

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) é uma complicação 
relativamente incomum, porém relevante na prática odontológica, principalmente em pacientes 
que fazem uso de fármacos antirreabsortivos e antiangiogênicos, como bisfosfonatos e 
denosumabe. Esses medicamentos são amplamente utilizados no tratamento de doenças como 
osteoporose, mieloma múltiplo e metástases ósseas. Apesar dos benefícios terapêuticos, podem 
interferir no processo de remodelação óssea, favorecendo o aparecimento de áreas de necrose 
nos ossos maxilares. Dessa forma, a compreensão dessa condição tornou-se essencial para o 
manejo clínico seguro desses pacientes (Ruggiero et al., 2022). 
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A MRONJ, no entanto, é caracterizada clinicamente pela presença de osso exposto ou 
necrosado que persiste por mais de oito semanas em pacientes com histórico de uso desses 
medicamentos e sem exposição prévia à radioterapia na região de cabeça e pescoço. Os sinais 
e sintomas podem variar desde quadros assintomáticos até manifestações mais graves, como 
dor, infecção, fístulas e mobilidade dentária. Essas alterações podem comprometer funções 
importantes como mastigação e alimentação, impactando significativamente a qualidade de 
vida do paciente (Bedogni et al., 2020). 

Diversos fatores de risco estão associados ao desenvolvimento da osteonecrose dos 
maxilares, incluindo procedimentos odontológicos invasivos, especialmente exodontias, 
infecções odontogênicas, uso prolongado de medicamentos antirreabsortivos e condições 
sistêmicas do paciente. Entre esses fatores, a extração dentária é frequentemente apontada como 
o principal evento desencadeador da doença. Por isso, o planejamento odontológico cuidadoso 
e a prevenção tornam-se estratégias fundamentais para reduzir o risco de desenvolvimento 
(Yamada et al., 2021). 

Nesse viés, a fisiopatologia é considerada multifatorial, envolvendo mecanismos como 
a supressão da atividade osteoclástica, redução da angiogênese, inflamação crônica e alterações 
na resposta imunológica local. Essas alterações comprometem o processo de reparo ósseo e 
favorecem a instalação de processos infecciosos e áreas de necrose. Devido à complexidade 
desses mecanismos, ainda existem discussões na literatura sobre as melhores estratégias 
terapêuticas para o tratamento da doença (Ribeiro et al., 2023). 

No manejo da MRONJ, diferentes abordagens terapêuticas podem ser adotadas, 
variando desde tratamentos conservadores até intervenções cirúrgicas. As terapias 
conservadoras geralmente incluem controle da dor, antibioticoterapia e antissépticos bucais, 
buscando estabilizar o quadro clínico. Entretanto, em estágios mais avançados da doença, a 
abordagem cirúrgica pode ser necessária para remoção do osso necrótico e estímulo da 
cicatrização dos tecidos afetados (A.A.O.M.S., 2022). 

Nesse contexto, o objetivo do estudo é demonstrar como a abordagem cirúrgica pode 
ser resolutiva em casos de osteonecrose dos maxilares devido ao uso de medicamentos, 
baseando-se na literatura científica atual. Para isso, deve-se enfatizar que a conduta terapêutica 
adequada depende de uma excelente coleta de sinais, sintomas e execução de exames 
complementares, apontando-se um diagnóstico preciso. Deste modo, a abordagem cirúrgica 
poderá se mostrar segura. 
 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão de literatura de abordagem 
qualitativa e descritiva, realizada com o objetivo de analisar as evidências científicas recentes 
sobre o tratamento cirúrgico da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos. A busca 
pelos estudos foi conduzida em bases de dados científicos como PubMed, Scopus, SciELO e 
Google Acadêmico, utilizando descritores em português e inglês, sendo: “bifosfonatos”, 
“manejo cirúrgico da MRONJ”, “medication-related osteonecrosis of the jaw”, “surgical 
treatment” e “risk factors”. Foram incluídos artigos científicos publicados nos últimos seis anos, 
relacionados diretamente ao tema proposto. Após a seleção inicial, os estudos foram analisados 
quanto aos seus objetivos, métodos e principais resultados, enfatizando-se na leitura ativa dados 
como: fatores de risco, manifestações clínicas, abordagens terapêuticas ou modalidades de 
tratamento, aspectos fisiopatológicos e classificação clínica. Tal metodologia embasou a síntese 
e a discussão das informações mais relevantes sobre as abordagens cirúrgicas empregadas no 
manejo da MRONJ. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura recente demonstra que a osteonecrose dos maxilares associada a 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 4, 2025

DOI: 10.51161/iv-conasau/75237

medicamentos apresenta maior incidência em pacientes submetidos ao uso prolongado de 
fármacos antirreabsortivos, principalmente bisfosfonatos intravenosos utilizados no tratamento 
de metástases ósseas e mieloma múltiplo. Estudos apontam que pacientes oncológicos 
apresentam risco significativamente maior de desenvolver a patologia quando comparados 
aqueles em tratamento para osteoporose. Além disso, procedimentos odontológicos invasivos, 
como exodontias e cirurgias periodontais, continuam sendo considerados os principais fatores 
desencadeantes da doença. Esses dados reforçam a importância do acompanhamento 
odontológico antes e durante a terapia medicamentosa (Otto et al., 2021). 

De acordo com Ruggiero et al. (2022), a osteonecrose dos maxilares pode apresentar 
diferentes estágios clínicos, variando desde alterações ósseas discretas até quadros com 
exposição óssea extensa associada a dor, infecção e formação de fístulas. Logo, a classificação 
clínica proposta pelas diretrizes internacionais tem contribuído para padronizar o diagnóstico e 
orientar as decisões terapêuticas. Pacientes em estágios iniciais geralmente apresentam melhor 
resposta a abordagens conservadoras, enquanto aqueles em estágios mais avançados 
frequentemente necessitam de tratamento cirúrgico para controle da progressão da doença. 

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se aos fatores sistêmicos que 
podem influenciar o desenvolvimento da osteonecrose. Condições como diabetes mellitus, 
uso de corticosteroides, idade avançada e estados de imunossupressão podem interferir na 
cicatrização e na resposta inflamatória do organismo. Além disso, a duração do tratamento com 
medicamentos antirreabsortivos e a via de administração intravenosa estão associadas a maior 
risco de desenvolvimento da patologia, especialmente quando combinadas a fatores locais 
traumáticos (Aljubran et al., 2022). 

Do ponto de vista fisiopatológico, diversos estudos sugerem que a MRONJ apresenta 
origem multifatorial, envolvendo alterações no metabolismo ósseo, redução da angiogênese e 
comprometimento da resposta imunológica local. Assim como defendido Hata et al. (2021), a 
supressão da atividade osteoclástica provocada pelos medicamentos interfere diretamente na 
remodelação óssea, dificultando a reparação de microtraumas e favorecendo o acúmulo de 
tecido ósseo necrótico. 

Em relação ao manejo terapêutico, a literatura demonstra que abordagens conservadoras 
podem ser indicadas em estágios iniciais da doença, incluindo o uso de antimicrobianos, 
antissépticos bucais e controle da dor. No entanto, quando há progressão da osteonecrose ou 
presença de sintomas persistentes, a intervenção cirúrgica torna-se frequentemente necessária. 
O objetivo do tratamento cirúrgico é remover o tecido ósseo necrótico e favorecer condições 
adequadas para a cicatrização dos tecidos moles e duros (A.A.O.M.S., 2022). 

Como citado por Ruppel et al. (2020), diversas técnicas cirúrgicas têm sido descritas, 
incluindo debridamento, sequestrectomia e ressecção segmentar em casos mais severos. 
Estudos recentes demonstram que a remoção completa do osso necrótico associada ao 
fechamento primário dos tecidos moles pode resultar em melhores taxas de cicatrização e 
redução da sintomatologia. Além disso, a utilização de métodos menos invasivos tem sido cada 
vez mais discutida como alternativa para minimizar complicações pós-operatórias. 

Outro ponto importante observado nos estudos recentes é a utilização de terapias 
adjuvantes associadas ao tratamento cirúrgico. Entre elas destacam-se o uso de laser de baixa 
intensidade, terapia fotodinâmica e aplicação de concentrados plaquetários. Todavia, essas 
abordagens têm sido investigadas com o objetivo de estimular a regeneração tecidual e acelerar 
o processo de cicatrização. Embora alguns resultados sejam promissores, ainda há necessidade 
de estudos clínicos mais robustos para confirmar sua eficácia (Podaropulos et al., 2022). 

Diante desses achados, observa-se que o tratamento cirúrgico tem se consolidado 
como uma alternativa eficaz para o manejo da osteonecrose dos maxilares associada a 
medicamentos, principalmente em estágios avançados da doença. Entretanto, a literatura 
reforça que a prevenção continua sendo a estratégia mais eficiente, destacando a importância 
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da avaliação odontológica antes do início da terapia medicamentosa. Apontamentos de Otto et 

al. (2021) defendem que a atuação interdisciplinar entre médicos e cirurgiões-dentistas é 
fundamental para reduzir a incidência da patologia e melhorar o prognóstico dos pacientes 
acometidos. 
 
4. CONCLUSÃO 

Diante das evidências apresentadas na literatura recente, observa-se que a osteonecrose 
dos maxilares associada a medicamentos representa uma condição clínica complexa que exige 
diagnóstico precoce e manejo terapêutico adequado. Embora abordagens conservadoras possam 
ser eficazes em estágios iniciais, o tratamento cirúrgico tem se mostrado uma alternativa 
importante, especialmente nos casos mais avançados da doença, contribuindo para a remoção 
do tecido ósseo necrótico e melhora dos sintomas. Além disso, a adoção de terapias adjuvantes 
pode favorecer o processo de cicatrização e recuperação dos tecidos afetados. Nesse contexto, 
destaca-se a importância da atuação interdisciplinar entre cirurgiões-dentistas e médicos, bem 
como da prevenção por meio de avaliação odontológica prévia ao início da terapia 
medicamentosa, visando reduzir a incidência e a gravidade da MRONJ. 
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RESUMO 

O trauma bucomaxilofacial representa um importante problema de saúde pública, uma vez que 
pode provocar alterações funcionais, estéticas e psicológicas significativas, além de 
frequentemente estar associado a quadros de politraumatismo decorrentes de acidentes de 
trânsito, agressões físicas e quedas. Nessas situações, as lesões faciais podem ocorrer 
concomitantemente a traumas cranianos, cervicais ou torácicos, tornando a avaliação clínica e 
o manejo terapêutico mais complexos. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo 
analisar, por meio de uma revisão de literatura, as principais condutas relacionadas à avaliação 
cirúrgica de pacientes acometidos por politraumatismo bucomaxilofacial, destacando os 
métodos diagnósticos e as estratégias terapêuticas mais abordadas na literatura recente. Trata- 
se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter descritivo. A 
busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e 
Google Scholar, utilizando descritores relacionados ao tema, em português e inglês, sendo 
incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra e que abordassem 
aspectos epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos do trauma bucomaxilofacial em 
pacientes politraumatizados. A análise dos estudos demonstrou que o atendimento inicial desses 
pacientes deve seguir protocolos sistematizados de assistência ao trauma, priorizando a 
manutenção das vias aéreas, o controle de hemorragias e a estabilização hemodinâmica. 
Observou-se ainda que a tomografia computadorizada é o método de imagem mais indicado 
para a identificação de fraturas e lesões associadas, contribuindo significativamente para o 
planejamento cirúrgico. Além disso, a atuação de uma equipe multidisciplinar, com 
participação do cirurgião bucomaxilofacial, mostrou-se essencial para o diagnóstico preciso e 
para a definição do tratamento adequado. Conclui-se que a avaliação criteriosa, associada ao 
diagnóstico por imagem e ao planejamento terapêutico individualizado, é fundamental para 
melhorar o prognóstico, reduzir complicações e promover a adequada reabilitação funcional e 
estética dos pacientes acometidos por trauma bucomaxilofacial. 
 
Palavras-chave: Traumatologia Facial; Diagnóstico; Abordagem Cirúrgica. 
 
1. INTRODUÇÃO 

O trauma bucomaxilofacial constitui um relevante problema de saúde pública, em razão 
de sua elevada incidência e das importantes repercussões funcionais, estéticas e psicológicas 
que pode ocasionar aos indivíduos acometidos. Essas lesões podem comprometer estruturas 
ósseas da face, tecidos moles, dentes e órgãos adjacentes, frequentemente associando-se a 
quadros de politraumatismo que exigem atenção imediata e abordagem especializada. Nesse 
contexto, a atuação do cirurgião bucomaxilofacial torna-se essencial para o diagnóstico preciso 
e para o planejamento de intervenções adequadas, visando minimizar sequelas e restaurar a 
função e a estética facial do paciente (Maniaci et al., 2025). 

Diversos fatores etiológicos estão relacionados à ocorrência do trauma 
bucomaxilofacial, sendo os acidentes de trânsito, as agressões interpessoais, as quedas e os 
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acidentes ocupacionais os mais frequentemente relatados na literatura. Estudos recentes 
indicam que os acidentes automobilísticos permanecem entre as principais causas dessas lesões, 
sobretudo em indivíduos jovens e do sexo masculino. Entre os tipos de lesões observadas, 
destacam-se as fraturas mandibulares, que apresentam elevada prevalência devido à posição 
anatômica e à exposição dessa estrutura a impactos diretos durante eventos traumáticos 
(Muralidhar et al., 2024). 

Nos casos de politraumatismo, as lesões faciais frequentemente coexistem com traumas 
cranianos, cervicais ou torácicos, o que torna o processo de avaliação clínica mais complexo e 
desafiador. Dessa forma, o atendimento inicial deve seguir protocolos sistematizados de 
assistência ao trauma, priorizando a manutenção das vias aéreas, o controle de hemorragias e a 
estabilização das condições vitais do paciente. A participação de uma equipe multidisciplinar, 
incluindo o cirurgião bucomaxilofacial, é fundamental para a identificação adequada das lesões 
e para o estabelecimento de condutas terapêuticas seguras e eficazes (Rapozo et al., 2024). 

Outro aspecto importante no manejo do trauma facial está relacionado à possibilidade 
de subdiagnóstico de determinadas lesões durante o atendimento inicial, principalmente quando 
o paciente apresenta outras condições sistêmicas graves. Nesses casos, lesões dentárias, fraturas 
de menor extensão ou danos em tecidos moles podem não ser identificados prontamente. Assim, 
a realização de exame clínico minucioso associado a métodos de imagem, especialmente a 
tomografia computadorizada, tem se mostrado fundamental para a avaliação completa das 
estruturas faciais e para o planejamento adequado do tratamento (Schulze et al., 2025). 

Diante da complexidade envolvida no atendimento a pacientes politraumatizados com 
comprometimento bucomaxilofacial, torna-se imprescindível revisar e discutir as condutas 
cirúrgicas atualmente adotadas. A análise da literatura recente permite compreender os avanços 
diagnósticos e terapêuticos relacionados ao manejo dessas lesões, contribuindo para a 
padronização das abordagens clínicas e cirúrgicas. Dessa forma, a sistematização das 
evidências disponíveis favorece a melhoria da assistência prestada e possibilita melhores 
resultados funcionais, estéticos e prognósticos aos pacientes acometidos por trauma 
bucomaxilofacial, sendo este um dos grandes objetivos deste estudo. 
 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

A pesquisa se caracteriza como uma revisão narrativa da literatura, com abordagem 
qualitativa e caráter descritivo, realizada com o objetivo de analisar as principais condutas 
relacionadas à avaliação cirúrgica de pacientes acometidos por politraumatismo 
bucomaxilofacial. Para a coleta dos dados, foi realizada uma busca bibliográfica nas bases de 
dados científicas PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO e Google Scholar, utilizando 
descritores em português e inglês. Foram incluídos artigos científicos publicados nos últimos 
cinco anos (2020–2025), disponíveis na íntegra, que abordassem aspectos diagnósticos, 
epidemiológicos e terapêuticos do trauma bucomaxilofacial em pacientes politraumatizados. 
Foram excluídos estudos duplicados, artigos incompletos, trabalhos que não apresentavam 
relação direta com o tema proposto e publicações anteriores ao período estabelecido. Após a 
seleção dos estudos, foi realizada a leitura crítica do material, seguida da análise e síntese das 
informações mais relevantes, permitindo a discussão das principais condutas e abordagens 
cirúrgicas descritas na literatura recente sobre o manejo do politraumatismo bucomaxilofacial. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura recente demonstra que o trauma bucomaxilofacial em pacientes 
politraumatizados está frequentemente associado a lesões de alta energia, como acidentes 
automobilísticos, agressões físicas e quedas. Esses mecanismos traumáticos tendem a 
produzir lesões complexas que envolvem múltiplas estruturas faciais e sistêmicas, o que exige 
avaliação clínica e cirúrgica cuidadosa. Estudos indicam que essas lesões raramente ocorrem 
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de forma isolada, sendo comum a associação com traumas cranianos, cervicais ou torácicos, 
fato que aumenta a complexidade do manejo inicial e reforça a necessidade de protocolos 
estruturados de atendimento ao trauma (Teixeira et al., 2025; Silva; Sodré, 2023). 

Nesse contexto, a avaliação inicial do paciente politraumatizado deve seguir os 
princípios do Advanced Trauma Life Support (ATLS), priorizando a estabilização das funções 
vitais antes da abordagem definitiva das lesões faciais. A literatura destaca que a 
permeabilidade das vias aéreas, o controle de hemorragias e a avaliação neurológica são etapas 
fundamentais no atendimento emergencial. Somente após a estabilização clínica do paciente é 
recomendada a avaliação detalhada das estruturas faciais, permitindo o planejamento adequado 
das intervenções cirúrgicas necessárias (Carter; Mannion, 2021; Teixeira et al., 2025). 

Outro aspecto relevante observado nos estudos recentes refere-se à frequência de lesões 
faciais associadas a outros traumas sistêmicos. Pesquisas indicam que a maioria dos pacientes 
com trauma facial apresenta lesões concomitantes em outras regiões do corpo, evidenciando a 
importância da abordagem multidisciplinar no atendimento. Em muitos casos, assim como 
defendido por Teixeira et al. (2025), o tratamento definitivo das fraturas faciais pode ser 
postergado até que o paciente esteja clinicamente estável. 

No que se refere ao diagnóstico, os métodos de imagem desempenham papel 
fundamental na avaliação. A tomografia computadorizada tem sido considerada o exame de 
escolha para a identificação de fraturas e lesões associadas, devido à sua alta precisão 
diagnóstica e capacidade de avaliação tridimensional das estruturas. Estudos recentes também 
indicam que a tomografia permite melhor planejamento cirúrgico e maior precisão na 
identificação de linhas de fratura, deslocamentos ósseos e comprometimento de estruturas 
adjacentes (Al-Haj Husain et al., 2025; Wong et al., 2026). 

Entretanto, mesmo com o avanço das tecnologias diagnósticas, alguns lesões faciais 
podem ser subdiagnosticadas durante a avaliação inicial do paciente politraumatizado. 
Pesquisas realizadas com pacientes submetidos à tomografia de corpo inteiro demonstraram 
que cerca de 20% apresentavam lesões dentárias ou maxilofaciais, porém uma parcela 
significativa dessas alterações não foi identificada nos primeiros relatórios radiológicos. 
Lucarelli et al. (2025) apontam que esse cenário reforça a necessidade de avaliação cuidadosa 
e participação ativa do cirurgião bucomaxilofacial na interpretação dos exames. 

Além da tomografia computadorizada, novas abordagens de diagnóstico por imagem 
vêm sendo estudadas para o manejo do trauma facial. A ressonância magnética, por exemplo, 
tem sido investigada como alternativa complementar para avaliação de tecidos moles, 
articulação temporomandibular e estruturas ligamentares, especialmente em casos nos quais a 
tomografia não fornece informações suficientes. Embora ainda não substitua a tomografia no 
diagnóstico inicial, essa tecnologia apresenta potencial para ampliar a precisão diagnóstica em 
determinadas situações clínicas (Al-Haj Husain et al., 2025). 

No âmbito do tratamento cirúrgico, a literatura destaca a importância da osteossíntese 
rígida como uma das principais abordagens terapêuticas para fraturas faciais, especialmente em 
fraturas mandibulares, zigomáticas e do complexo naso-órbito-etmoidal. A fixação interna 
rígida permite maior estabilidade óssea, favorecendo a cicatrização adequada e a recuperação 
funcional do paciente. Além disso, o planejamento cirúrgico adequado contribui para reduzir 
complicações pós-operatórias e melhorar os resultados estéticos e funcionais (Teixeira et al., 
2025; Silva; Sodré, 2023). 

Por fim, estudos recentes também ressaltam que as repercussões do trauma 
bucomaxilofacial vão além das alterações estruturais, podendo envolver impactos psicológicos 
e sociais significativos. Pacientes que sofrem lesões faciais podem apresentar 
comprometimento da autoestima, alterações na qualidade de vida e até transtornos psicológicos, 
como o transtorno de estresse pós-traumático. Dessa forma, a literatura atual recomenda que o 
manejo desses pacientes inclua acompanhamento multidisciplinar, visando não apenas a 
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recuperação funcional e estética, mas também o suporte psicossocial necessário para a 
reabilitação completa do indivíduo (Lal et al., 2024). 
 
4. CONCLUSÃO 

Diante das evidências analisadas na literatura recente, observa-se que o politraumatismo 
bucomaxilofacial representa uma condição clínica complexa que exige avaliação criteriosa e 
abordagem cirúrgica bem planejada. A presença frequente de lesões associadas em outras 
regiões do corpo torna o manejo desses pacientes ainda mais desafiador, reforçando a 
necessidade de protocolos sistematizados de atendimento ao trauma e da atuação integrada de 
equipes multidisciplinares. Nesse contexto, a avaliação clínica minuciosa associada ao uso de 
métodos de imagem, especialmente a tomografia computadorizada, desempenha papel 
fundamental na identificação precisa das lesões e no planejamento terapêutico adequado. Além 
disso, a literatura destaca a importância do tratamento cirúrgico oportuno e da utilização de 
técnicas de fixação adequadas para restabelecer a função e a estética das estruturas faciais. 
Assim, a revisão das condutas atuais evidencia que o diagnóstico precoce, aliado ao 
planejamento cirúrgico individualizado e à abordagem multidisciplinar, é essencial para 
melhorar o prognóstico, reduzir complicações e promover a reabilitação funcional e 
psicossocial dos pacientes acometidos por trauma bucomaxilofacial. 
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RESUMO 

As fraturas de mandíbula figuram entre as lesões maxilofaciais mais prevalentes, demandando 
intervenções precisas para o restabelecimento estético e funcional do sistema 
estomatognático. A escolha da abordagem terapêutica adequada depende de múltiplos fatores, 
incluindo a localização anatômica, a severidade do deslocamento e as condições sistêmicas do 
paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão da literatura 
científica recente, as principais evidências relacionadas ao tratamento dessas lesões, 
comparando a redução aberta com fixação interna rígida (FIR) e as abordagens de redução 
fechada. Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, pautada em artigos publicados 
entre 2020 e 2025 nas bases PubMed e SciELO. Os resultados evidenciam que o tratamento 
cirúrgico com placas e parafusos de titânio (sistema de carga suportada ou compartilhada) se 
consolidou como o padrão-ouro na maioria dos casos, por promover estabilidade 
tridimensional e retorno precoce à função mastigatória. Contudo, a redução fechada ainda 
possui indicações precisas, especialmente em certas fraturas condilares ou em pacientes com 
contraindicações cirúrgicas severas. Conclui-se que o manejo ideal requer um planejamento 
individualizado, visando a minimização de complicações pós-operatórias e a otimização da 
qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: Fraturas Mandibulares; Fixação Interna de Fraturas; Traumatologia. 
 
1. INTRODUÇÃO 

A mandíbula, por ser o osso mais proeminente e móvel do terço inferior da face, é 
altamente suscetível a traumas. A etiologia dessas lesões está frequentemente associada a 
acidentes de trânsito — com destaque para o impacto de alta energia em acidentes 
motociclísticos —, quedas e agressões físicas. As regiões anatômicas mais acometidas variam 
conforme a cinemática do trauma, sendo o côndilo, o ângulo, a sínfise e a  parassínfise os 
sítios de fratura mais frequentes (Piardi; Antunes, 2020). 

Além dos traumas em adultos jovens, um grupo que demanda minucioso planejamento 
cirúrgico é o de pacientes idosos. O edentulismo prolongado e a consequente reabsorção óssea 
resultam em mandíbulas severamente atróficas, com suprimento sanguíneo reduzido (Silva et 

al., 2020). Esse cenário impõe desafios singulares tanto para a estabilização da fratura quanto 
para a manutenção integral da saúde bucal na terceira idade, exigindo do cirurgião 
bucomaxilofacial um conhecimento anatômico e biomecânico profundo (Oliveira et al., 2021). 

A não identificação ou o tratamento inadequado de uma fratura mandibular pode 
acarretar sequelas severas, como má oclusão, disfunção temporomandibular, assimetria facial, 
dor crônica e osteomielite (Mendes et al., 2022). Diante das diversas modalidades de 
tratamento disponíveis, torna-se imprescindível avaliar as indicações de cada técnica para 
assegurar a previsibilidade cirúrgica e o sucesso terapêutico. 
 
2. MATERIAL E MÉTODOS 
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O presente estudo consiste em uma revisão de literatura de abordagem qualitativa e 
descritiva. Para a elaboração desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Google Acadêmico. Os critérios de inclusão basearam-se em artigos originais, 
relatos de casos complexos, revisões sistemáticas e metanálises publicados nos últimos seis 
anos (2020 a 2025), nos idiomas português e inglês. Foram utilizados os descritores: "Fraturas 
Mandibulares" (Mandibular Fractures), "Fixação Interna de Fraturas" (Internal Fracture 
Fixation) e "Redução Fechada" (Closed Reduction). 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura atual corrobora que o tratamento das fraturas mandibulares se divide 
majoritariamente em duas vertentes terapêuticas principais: a redução fechada (tratamento 
conservador com bloqueio maxilomandibular) e a redução aberta com fixação interna rígida 
(tratamento cirúrgico). A escolha da abordagem ideal depende intimamente de fatores como o 
padrão e a localização anatômica da fratura, o grau de deslocamento dos cotos ósseos, a 
presença de comorbidades sistêmicas e as condições de saúde bucal do paciente. 

O tratamento cirúrgico através da redução aberta com fixação interna rígida (FIR) tem- 
se consolidado como o padrão-ouro na traumatologia bucomaxilofacial contemporânea para a 
maioria das fraturas com deslocamento. Segundo Mendes et al. (2022), a abordagem cirúrgica 
permite a visualização direta do traço de fratura, a remoção rigorosa de tecidos necróticos ou 
interpostos e a restauração anatômica tridimensional precisa da oclusão pré- trauma. A 
principal vantagem relatada na adoção da FIR, frequentemente utilizando sistemas de 
miniplacas e parafusos de titânio (sistemas 2.0 mm), é a eliminação ou redução drástica do 
tempo de imobilização intermaxilar. Isso garante a mobilidade articular precoce, facilita a 
higiene oral, melhora o aporte nutricional no pós-operatório e aumenta significativamente o 
conforto do paciente. 

Do ponto de vista biomecânico, o planejamento da osteossíntese exige a diferenciação 
entre sistemas de carga compartilhada (load-sharing) e carga suportada (load- bearing). Em 
fraturas simples, onde os cotos ósseos podem ser perfeitamente justapostos para compartilhar 
as forças mastigatórias, o sistema load-sharing é amplamente indicado. Por outro lado, 
Oliveira et al. (2021) destacam que em fraturas cominutivas, defeitos ósseos extensos ou em 
mandíbulas severamente atróficas de pacientes idosos, a área de contato ósseo é mínima ou 
ausente. Nesses cenários críticos, a literatura é unânime em recomendar sistemas load-

bearing, utilizando placas de reconstrução mais robustas (como o sistema 2.4 mm), que 
assumem integralmente a carga funcional até a consolidação óssea, prevenindo falhas do 
material e o risco de pseudoartrose. 

Apesar da proeminência da intervenção cirúrgica, a redução fechada, outrora o 
principal pilar do tratamento, mantém indicações absolutas e relativas muito bem 
estabelecidas. O manejo conservador através de amarrias com fios de aço ou parafusos de 
bloqueio é frequentemente reservado para fraturas não deslocadas, fraturas em padrão  "galho 
verde" na população pediátrica ou para pacientes que apresentam contraindicações sistêmicas 
severas à anestesia geral (Chiacchio et al., 2022). Estudos demonstram que, embora a redução 
fechada imponha um período mais prolongado de restrição dietética e desconforto funcional, 
ela apresenta menores taxas de morbidade inerentes ao ato cirúrgico, como infecções do leito 
operatório e lesões iatrogênicas a estruturas nobres (Chiacchio et al., 2022). 

No que tange às complicações, a literatura adverte que o insucesso do tratamento pode 
resultar em sequelas debilitantes. A taxa de complicações é notadamente maior na região do 
ângulo mandibular (Costa et al., 2021). A presença frequente de terceiros molares retidos 
diretamente no traço de fratura adiciona uma pesada camada de complexidade; a exodontia e 
o manejo de dentes inclusos com múltiplos fatores de complicação nesses casos exigem não 
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apenas precisão anatômica, mas também uma imensa previsibilidade cirúrgica e 
conhecimento de aspectos legais inerentes à intervenção, reforçando a necessidade de um 
protocolo minucioso para evitar morbidades como a parestesia do nervo alveolar inferior 
(Mendonça; Paulesini Junior; Naves, 2023). 

As fraturas localizadas na região do côndilo mandibular, em particular, ainda suscitam 
intensos debates na comunidade científica. Metanálises recentes, como a conduzida por 
Biswas et al. (2025), demonstram que a abordagem aberta para o côndilo oferece nítida 
superioridade na restauração tridimensional do ramo e no alívio álgico precoce. Em 
contrapartida, a redução fechada condilar mitiga significativamente o risco de lesões ao nervo 
facial e pode resultar em excelente amplitude de abertura bucal quando bem diagnosticada e 
associada à fisioterapia precoce. 

Por fim, é imperativo destacar o papel revolucionário das tecnologias digitais na 
otimização destas abordagens. Conforme relatado por Silva et al. (2020), o planejamento 
cirúrgico virtual e a prototipagem rápida de modelos biomodelares têm sido ferramentas 
cruciais na pré-moldagem de placas de reconstrução. Estes avanços reduzem o tempo 
cirúrgico, minimizam a exposição dos tecidos e aumentam exponencialmente a exatidão e a 
previsibilidade do resultado estético e funcional. 
 
4. CONCLUSÃO 

As fraturas de mandíbula apresentam grande variabilidade em suas apresentações 
clínicas, exigindo abordagens terapêuticas altamente individualizadas. O tratamento cirúrgico 
por meio da redução aberta e fixação interna rígida consolida-se como a conduta mais 
resolutiva, promovendo o rápido restabelecimento funcional, especialmente quando os 
princípios biomecânicos de fixação são rigorosamente respeitados. Adicionalmente, a 
integração do planejamento virtual e da prototipagem tem elevado a previsibilidade e a 
exatidão dos resultados. No entanto, o cirurgião deve ponderar criteriosamente o uso da 
redução fechada, que mantém o seu valor e indicação em cenários específicos, como em certas 
fraturas condilares de baixo deslocamento. O sucesso do tratamento reside no diagnóstico 
minucioso, no domínio das inovações tecnológicas e no cuidado com as particularidades 
anatômicas e sistêmicas de cada paciente. 
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