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Editora

Cognitus

Apresentação
O I Congresso Internacional de Neurociência
Translacional em Saúde (CINETS), representa uma iniciativa
inovadora e multidisciplinar voltada para o fortalecimento
do diálogo entre os avanços da neurociência e suas
aplicações práticas nos sistemas de saúde.
Com foco na tradução do conhecimento científico em ações
concretas de cuidado, prevenção e políticas públicas, o
evento reuniu pesquisadores, profissionais, estudantes e
representantes institucionais em um ambiente virtual de
troca de saberes, experiências e tecnologias voltadas à
saúde mental, neurociência clínica, educação, inovação e
atenção psicossocial.
A proposta deste congresso internacional é impulsionar
reflexões e soluções baseadas em evidências para os
desafios contemporâneos que envolvem o cérebro, o
comportamento humano e o cuidado integral em saúde,
promovendo a construção coletiva de um saber
transformador, inclusivo e conectado às necessidades da
população.
Os Anais do I CINETS reúnem os resumos simples, resumos
expandidos e trabalhos completos aprovados durante o
evento, devidamente avaliados por pares e editados
conforme os critérios científicos e editoriais da Editora
Cognitus, garantindo sua validade acadêmica e relevância
científica.
Desejamos que esta obra contribua para a ampliação do
conhecimento, o fortalecimento de práticas
interdisciplinares e a promoção de uma neurociência cada
vez mais comprometida com a vida, a ética e a justiça social.

Boa leitura!



 

SAÚDE MENTAL DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE: BURNOUT E 

SUPORTE INSTITUCIONAL 

SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: BURNOUT Y APOYO 

INSTITUCIONAL 
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Resumo: A saúde mental dos profissionais da saúde tem sido tema recorrente diante do avanço 

da síndrome de burnout, agravada por fatores estruturais e psicossociais nos ambientes 

hospitalares. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão narrativa da 

literatura, a relação entre suporte institucional e a incidência de burnout entre trabalhadores da 

saúde. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS, PsycINFO e Scopus, utilizando 

descritores padronizados e critérios de inclusão relacionados a publicações entre 2020 e 2025. 

Foram selecionados oito artigos que apontam que o suporte institucional efetivo — baseado em 

liderança empática, políticas de saúde mental, programas de bem-estar e estímulo à resiliência 

— contribui significativamente para a redução de sintomas como exaustão emocional, 

despersonalização e sofrimento psíquico. Os resultados indicam que a promoção de ambientes 

organizacionais saudáveis reflete não apenas na qualidade de vida dos trabalhadores, mas 

também na segurança e eficácia do cuidado ofertado. Conclui-se que o enfrentamento do 

burnout exige estratégias intersetoriais e contínuas, que articulem intervenções individuais e 

ações institucionais comprometidas com a saúde coletiva dos que cuidam. 

 

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Saúde mental; Recursos institucionais; pessoal de 

saúde; Bem-estar psicológico. 
 

 

 

Introdução  

 

Nas últimas décadas, a saúde mental 

dos profissionais da saúde tem se 

consolidado como uma preocupação central 

no campo da saúde coletiva, especialmente 

diante do agravamento das condições de 

trabalho e da crescente demanda 

assistencial imposta por crises sanitárias 

como a pandemia de COVID-19. Médicos, 



 

enfermeiros, psicólogos, técnicos e demais 

trabalhadores da linha de frente passaram a 

vivenciar intensamente estados de exaustão 

emocional, despersonalização e sentimento 

de baixa realização pessoal — sintomas 

característicos da síndrome de burnout —, 

comprometendo seu bem-estar individual, 

mas também a qualidade da assistência 

prestada à população (Maslach; Leiter, 

2016). 

Diversos estudos recentes 

demonstram que o burnout entre 

profissionais da saúde não é resultado de 

fragilidades individuais, mas consequência 

de fatores estruturais e institucionais, como 

a sobrecarga de trabalho, a escassez de 

recursos, a instabilidade laboral e a falta de 

reconhecimento (Silva et al., 2024; Collett 

et al., 2024). Nesse cenário, o suporte 

institucional emerge como um fator de 

proteção fundamental, capaz de mitigar os 

efeitos negativos do estresse ocupacional, 

favorecer o desenvolvimento de resiliência 

e contribuir para a manutenção da saúde 

mental no ambiente de trabalho (Asiri, 

2024; Siddiqui et al., 2023). 

Além disso, programas voltados à 

promoção do bem-estar psicológico, como 

grupos de apoio, intervenções baseadas em 

mindfulness e políticas de saúde mental nas 

instituições, têm demonstrado impacto 

positivo na redução do absenteísmo, da 

rotatividade e da incidência de transtornos 

psíquicos (Klatt et al., 2025; Tang et al., 

2025). No entanto, ainda se observa grande 

disparidade entre as diretrizes 

recomendadas e a realidade das instituições 

de saúde, o que exige uma análise mais 

aprofundada sobre os mecanismos de 

suporte institucional efetivo. 

Diante desse contexto, o presente 

estudo tem como objetivo analisar a relação 

entre o suporte institucional e a prevalência 

da síndrome de burnout entre profissionais 

da saúde, identificando fatores de risco e 

estratégias protetivas adotadas nos últimos 

anos. Justifica-se a investigação pela 

necessidade urgente de desenvolver 

intervenções sistêmicas e sustentáveis, que 

possam promover ambientes de trabalho 

psicologicamente saudáveis e preservar a 

qualidade dos serviços de saúde oferecidos 

à população. 

 

Metodologia 

O presente estudo consiste em uma 

revisão narrativa da literatura, cuja 

finalidade é sintetizar e discutir 

criticamente o conhecimento científico 

atual sobre a relação entre suporte 

institucional e a prevalência de burnout 

entre profissionais da saúde. A revisão 



 

narrativa se justifica por sua flexibilidade 

metodológica e por permitir uma 

abordagem ampla, interpretativa e 

integrativa dos diferentes enfoques teóricos 

e empíricos existentes sobre o tema (Rother, 

2007). 

A busca bibliográfica foi realizada 

entre os meses de abril e junho de 2025, 

utilizando-se as bases de dados PubMed, 

SciELO, BVS, PsycINFO e Scopus, com 

auxílio de descritores controlados 

(DeCS/MeSH) e palavras-chave 

combinadas com operadores booleanos: 

“burnout” AND “health professionals” 

AND “institutional support”, bem como 

seus equivalentes em português e espanhol. 

Foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: (1) artigos publicados 

entre 2020 e 2025; (2) textos disponíveis na 

íntegra; (3) publicações com enfoque em 

saúde mental de profissionais da saúde, 

especificamente burnout e suporte 

organizacional; e (4) artigos nos idiomas 

português, inglês ou espanhol. Foram 

excluídos estudos duplicados, publicações 

com foco exclusivo em outras categorias 

profissionais que não atuam diretamente na 

saúde (como docentes ou policiais) e artigos 

sem relevância teórica para os objetivos 

propostos. 

A seleção inicial resultou em 108 

publicações, das quais 8 estudos atenderam 

integralmente aos critérios estabelecidos, 

compondo o corpo final da análise. Estes 

artigos foram lidos integralmente e 

categorizados de acordo com: (a) tipo de 

estudo; (b) principais achados sobre fatores 

associados ao burnout; (c) estratégias 

institucionais de suporte; e (d) impacto das 

intervenções sobre indicadores de saúde 

mental. 

A análise dos dados foi conduzida 

de forma qualitativa, por meio de leitura 

reflexiva e comparação dos resultados, 

buscando convergências e divergências 

entre os autores, com especial atenção aos 

estudos que abordaram intervenções 

baseadas em mindfulness, resiliência, apoio 

entre pares e políticas institucionais de 

saúde mental. O processo foi guiado por 

uma perspectiva crítica e contextual, 

articulando evidências empíricas com 

fundamentos teóricos contemporâneos da 

psicologia da saúde e da gestão 

organizacional. 

 

Resultados  e Discussão 

Aanálise dos oito artigos 

selecionados permitiu identificar padrões 

recorrentes entre os fatores que contribuem 

para o desenvolvimento da síndrome de 



 

burnout em profissionais da saúde, bem 

como os efeitos positivos do suporte 

institucional na mitigação desses sintomas. 

Em todos os estudos, observou-se uma 

associação significativa entre a percepção 

de apoio organizacional e a redução de 

indicadores negativos de saúde mental, 

como exaustão emocional, 

despersonalização e sintomas de ansiedade 

e depressão. 

No estudo de Siddiqui et al. (2023), 

conduzido durante a pandemia de COVID-

19, profissionais que perceberam maior 

suporte institucional apresentaram níveis 

significativamente menores de burnout, 

ansiedade e depressão, além de maior 

satisfação com o ambiente de trabalho. 

Esses dados convergem com as conclusões 

de Tang et al. (2025), que reforçam a 

necessidade de uma abordagem holística 

nas instituições de saúde, integrando 

estratégias organizacionais e intervenções 

individuais. 

Asiri (2024) destaca a importância 

da resiliência como uma competência que 

pode ser fortalecida por meio de políticas 

institucionais, formação continuada e clima 

organizacional positivo. O 

desenvolvimento de programas de 

mindfulness, como o proposto por Klatt et 

al. (2025), demonstrou eficácia na redução 

de estresse percebido e no aumento da 

resiliência entre profissionais de 

enfermagem, grupo particularmente 

vulnerável ao burnout. 

De modo semelhante, Collett et al. 

(2024) identificaram que iniciativas 

voltadas à promoção de estilos de vida 

saudáveis, como incentivo à atividade física 

e ao autocuidado, aliadas a medidas 

institucionais estruturadas, como 

reorganização das escalas e escuta ativa dos 

profissionais, contribuíram para a redução 

da rotatividade e melhora no clima 

organizacional. 

O estudo de Silva et al. (2024) 

aponta que o esgotamento emocional é a 

dimensão mais prevalente entre os sintomas 

de burnout, sobretudo em equipes 

assistenciais expostas a altas demandas e 

baixa autonomia. Esses achados são 

reforçados por Qattan et al. (2023), que 

associaram a sobrecarga crônica ao declínio 

na qualidade da assistência, alertando para 

a urgência de intervenções institucionais 

permanentes. 

Por fim, Güveyi et al. (2024) 

propuseram um modelo preditivo baseado 

em indicadores emocionais (esperança, 

energia, autocuidado), demonstrando que 

elementos subjetivos e relacionais, quando 

reconhecidos e estimulados pelas 



 

instituições, reduzem significativamente os 

riscos de adoecimento psíquico. 

Esses resultados demonstram que o 

burnout entre profissionais da saúde não é 

um fenômeno isolado, mas sim um reflexo 

de falhas estruturais nas instituições, que 

podem — e devem — ser enfrentadas por 

meio de políticas consistentes, sustentáveis 

e fundamentadas em evidências científicas. 

A literatura reforça que o suporte 

organizacional, quando efetivo, não apenas 

protege a saúde dos trabalhadores, mas 

contribui diretamente para a qualidade e 

segurança da assistência prestada à 

população (Collett et al., 2024; Siddiqui et 

al., 2023). 

 

Conclusão 

A presente revisão narrativa 

possibilitou uma compreensão aprofundada 

da relação entre suporte institucional e a 

saúde mental dos profissionais da saúde, 

especialmente no que se refere à síndrome 

de burnout. A análise dos estudos 

evidenciou que o burnout não é 

consequência exclusiva de fatores 

individuais, mas resulta, em grande medida, 

das condições organizacionais às quais os 

trabalhadores estão submetidos, como 

jornadas extenuantes, escassez de recursos 

e ausência de apoio sistemático. 

Ambientes laborais que oferecem 

suporte emocional, reconhecimento, 

políticas de bem-estar, escuta ativa e gestão 

humanizada demonstram maior capacidade 

de prevenir e reduzir sintomas como 

exaustão emocional, despersonalização e 

insatisfação com o trabalho. A presença de 

estratégias institucionais contínuas e 

coerentes, incluindo programas de 

promoção da saúde mental e 

desenvolvimento da resiliência, foi 

associada a melhorias significativas na 

qualidade de vida dos trabalhadores e na 

eficiência dos serviços prestados. 

A principal contribuição deste 

estudo reside na valorização de uma 

abordagem organizacional ampla, que 

reconheça os profissionais da saúde como 

sujeitos integrais, cujas condições de 

trabalho interferem diretamente em sua 

saúde psíquica e no desempenho 

assistencial. Além disso, a revisão aponta 

para a urgência de políticas institucionais 

sustentáveis e não só medidas pontuais, a 

fim de criar ambientes de trabalho 

saudáveis, seguros e acolhedores. 

Como limitação, destaca-se a 

natureza narrativa da revisão, que, embora 

permita uma análise interpretativa e 

integrativa, não se baseia em critérios 

sistemáticos de seleção e avaliação de 



 

evidências. Recomenda-se que futuras 

pesquisas realizem revisões sistemáticas ou 

estudos empíricos multicêntricos, com 

delineamentos quantitativos e qualitativos, 

capazes de aprofundar a análise do impacto 

de cada estratégia institucional sobre os 

diferentes aspectos do burnout. O 

fortalecimento dessa linha de pesquisa é 

essencial para transformar realidades 

organizacionais e garantir dignidade aos 

que cuidam. 
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Resumo: A endometriose é uma doença ginecológica crônica de caráter inflamatório, que afeta 

cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e compromete diversos aspectos da qualidade 

de vida. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, a influência da endometriose sobre a saúde física, emocional, sexual e ocupacional 

das pacientes, com ênfase na importância da abordagem multidisciplinar. Foram selecionados 

oito artigos científicos publicados entre 2020 e 2025, com base nos critérios de inclusão e 

utilizando os descritores DeCS relacionados à temática. Os resultados apontaram que a dor 

pélvica crônica, os transtornos psicológicos, a infertilidade e o impacto nas relações sociais são 

elementos centrais da vivência com a doença. A literatura também evidenciou que o cuidado 

centrado exclusivamente no alívio dos sintomas físicos é insuficiente, sendo necessária a 

integração entre ginecologia, psicologia, fisioterapia, nutrição e apoio social. Conclui-se que o 

reconhecimento da endometriose como um fenômeno multidimensional é essencial para a 

construção de políticas públicas e práticas clínicas mais eficazes, com foco na escuta 

qualificada, no acolhimento e na personalização do cuidado. 

 

Palavras-chave: Endometriose; Qualidade de Vida; Dor Pélvica Crônica; Saúde Mental; 

Abordagem Multidisciplinar. 
 

 

 

Introdução  

 

A endometriose é uma doença 

inflamatória crônica, caracterizada pela 

presença de tecido semelhante ao 

endométrio fora da cavidade uterina, com 

prevalência estimada em 10% das mulheres 

em idade reprodutiva. Seus impactos 

ultrapassam a dimensão orgânica, afetando 

o bem-estar físico, emocional, sexual, 



 

social e profissional das pacientes (Kupec et 

al., 2025; Marta et al., 2024). 

A dor pélvica crônica, a infertilidade 

e os distúrbios psicológicos associados à 

endometriose, como ansiedade, depressão e 

insônia, contribuem significativamente para 

a deterioração da qualidade de vida (Costa 

et al., 2025; Tucker et al., 2023). Mesmo 

após tratamento cirúrgico, muitas mulheres 

continuam vivenciando sintomas 

incapacitantes, o que evidencia a 

complexidade da doença e a necessidade de 

um cuidado multidisciplinar e 

individualizado (Lunko et al., 2025; Chawla 

et al., 2024). 

Dessa forma, o presente estudo tem 

como objetivo analisar, à luz da literatura 

científica recente, os principais fatores que 

influenciam a qualidade de vida de 

mulheres com endometriose, enfatizando a 

importância da abordagem multidisciplinar 

e da escuta qualificada para o 

enfrentamento dessa condição invisível e 

estigmatizada. 

 

Metodologia  

Este trabalho consiste em uma 

revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa. A busca foi 

realizada entre maio e julho de 2025 nas 

bases PubMed, Scopus, Web of Science, 

BVS e SciELO, utilizando os seguintes 

descritores controlados do DeCS: 

“endometriose”, “qualidade de vida”, “dor 

pélvica crônica” e “abordagem 

multidisciplinar”. 

Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, com recorte temático 

voltado para a relação entre endometriose, 

dor e qualidade de vida. Excluíram-se 

revisões sistemáticas duplicadas, estudos 

anteriores a 2020, cartas ao editor e relatos 

de caso. Após leitura crítica e aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 8 estudos foram 

selecionados para análise. 

As variáveis observadas foram: 

intensidade da dor, saúde mental, impacto 

na sexualidade e vida social, acesso ao 

tratamento e presença de suporte 

multiprofissional. A análise foi realizada de 

forma narrativa, correlacionando os 

achados com os autores, sem uso de 

software estatístico. Por tratar-se de revisão 

bibliográfica, não foi necessária aprovação 

por Comitê de Ética. 

 

 

Resultados  e Discussão 

Os estudos analisados confirmam 

que a dor é o principal fator de 

comprometimento da qualidade de vida em 



 

mulheres com endometriose, especialmente 

quando associada a disfunções sexuais, 

fadiga e alterações do sono (Kupec et al., 

2025). Curiosamente, a gravidade da dor 

nem sempre está relacionada ao estágio 

clínico da doença, o que torna o tratamento 

um desafio clínico constante (Lunko et al., 

2025). 

Em termos psicológicos, há forte 

correlação entre dor intensa e sintomas de 

ansiedade, depressão e isolamento social. 

Esses transtornos podem, inclusive, 

preceder o diagnóstico e persistir mesmo 

após intervenções médicas (Marta et al., 

2024; Williams et al., 2024). Em muitos 

casos, a ausência de suporte emocional 

adequado agrava o sofrimento e impede a 

adesão ao tratamento (Costa et al., 2025). 

Outro ponto relevante diz respeito à 

sexualidade e fertilidade. A dispareunia 

(dor na relação sexual) está presente em 

grande parte das pacientes, afetando 

autoestima, relações afetivas e percepção 

corporal (Kanti et al., 2024). A 

infertilidade, por sua vez, pode gerar 

frustrações, angústias e impactos conjugais 

(Tucker et al., 2023). 

Do ponto de vista ocupacional, a 

doença reduz a produtividade, aumenta o 

absenteísmo e limita atividades cotidianas. 

Muitas mulheres relatam dificuldades em 

manter empregos estáveis ou seguir rotinas 

laborais devido às crises de dor (Chawla et 

al., 2024). Nesse contexto, o papel do 

suporte social e das redes de cuidado torna-

se essencial para mitigar os efeitos da 

doença na vida cotidiana. 

O conjunto de evidências analisadas 

aponta que o tratamento isolado, voltado 

apenas para o alívio da dor física, é 

insuficiente. Abordagens integradas, que 

combinem tratamento hormonal ou 

cirúrgico com acompanhamento 

psicológico, fisioterapia do assoalho 

pélvico, nutrição funcional e práticas 

complementares, têm mostrado maior 

efetividade na melhora global da qualidade 

de vida (Marta et al., 2024; Costa et al., 

2025). 

 

 

Conclusão 

A endometriose, embora 

frequentemente invisível aos olhos sociais e 

até mesmo médicos, é uma condição de 

impacto profundo e multidimensional. A 

presente revisão reforça que a dor crônica e 

o sofrimento emocional estão no centro da 

experiência vivida por mulheres com 

endometriose, exigindo uma mudança de 

paradigma no cuidado oferecido. 



 

A escuta ativa, a personalização do 

tratamento e a integração entre 

especialidades são estratégias fundamentais 

para melhorar o prognóstico e a vivência 

subjetiva das pacientes. Como limitação, 

ressalta-se a ausência de dados nacionais e 

a carência de estudos longitudinais com 

enfoque biopsicossocial. Recomenda-se, 

portanto, a realização de pesquisas com 

metodologias mistas e maior 

representatividade regional, a fim de 

embasar políticas públicas mais inclusivas e 

eficientes. 
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Resumo: O diagnóstico de câncer impacta profundamente não apenas o paciente, mas também 

seus familiares, gerando sofrimento emocional, sobrecarga psicológica e necessidade de 

reorganização da vida cotidiana. Este estudo teve como objetivo analisar os aspectos 

psicossociais associados ao diagnóstico oncológico, com ênfase nas vivências emocionais, 

desafios familiares e acesso ao suporte psicossocial. A metodologia consistiu em uma revisão 

narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, baseada em oito artigos publicados entre 

2020 e 2025. Os resultados indicaram alta prevalência de ansiedade, depressão e estresse entre 

pacientes e cuidadores, baixa utilização de serviços de apoio psicológico e importância da 

comunicação empática e da fé como recursos de enfrentamento. Conclui-se que o câncer exige 

uma abordagem psicossocial integrada, que considere não apenas o tratamento biomédico, mas 

também as dimensões subjetivas e familiares da doença. 

 

Palavras-chave: Neoplasias; Apoio psicológico; Saúde mental; Cuidados paliativos; Família. 

 

 

Introdução  

 

 

Introdução 

O diagnóstico de câncer representa 

um dos eventos mais impactantes na 

trajetória de vida de um indivíduo, sendo 

frequentemente percebido como uma 

ameaça existencial que desencadeia 

intensas reações emocionais, cognitivas e 

sociais. Essa vivência não se restringe ao 

paciente, estendendo-se à sua rede de apoio, 

especialmente à família e aos cuidadores, 

que compartilham do sofrimento, das 



 

incertezas e da necessidade de 

reorganização cotidiana. O enfrentamento 

do câncer envolve um processo complexo 

de adaptação, permeado por sentimentos de 

medo, perda de controle, ansiedade frente à 

morte e reconfiguração dos projetos de vida 

(Guimarães Santos et al., 2025; Johnson et 

al., 2023). 

Nos últimos anos, a literatura tem 

enfatizado a importância do suporte 

psicossocial como um componente 

essencial no cuidado oncológico, 

contribuindo para a redução do sofrimento 

emocional, fortalecimento das estratégias 

de enfrentamento e melhoria da qualidade 

de vida (Zingler et al., 2025; Mehnert-

Theuerkauf et al., 2023). Apesar disso, 

observa-se uma baixa adesão aos serviços 

de apoio psicológico, muitas vezes devido a 

barreiras estruturais, estigmas ou ausência 

de sistematização na triagem do sofrimento 

psíquico (Testoni et al., 2023). 

Diante dessa realidade, o presente 

estudo tem como objetivo analisar os 

impactos psicossociais do diagnóstico 

oncológico sobre o paciente e sua família, 

destacando as vivências emocionais, os 

desafios de enfrentamento e a percepção de 

futuro, com base em estudos recentes da 

área. A investigação visa ainda discutir a 

importância da intervenção psicossocial 

especializada como ferramenta de cuidado 

integral no contexto do câncer. 

 

Metodologia  

Este estudo caracteriza-se como 

uma revisão narrativa de literatura com 

abordagem qualitativa, cujo propósito é 

compreender os aspectos psicossociais 

associados ao diagnóstico de câncer, a partir 

da perspectiva do paciente e de seus 

familiares. A pesquisa foi realizada no mês 

de junho de 2025, por meio de buscas 

sistematizadas nas bases de dados SciELO, 

PubMed, BVS e Web of Science, utilizando 

os descritores: "psico-oncologia", "câncer", 

"suporte psicossocial", "vivência familiar" 

e "diagnóstico oncológico", em português, 

inglês e espanhol. 

Foram considerados como critérios 

de inclusão: artigos publicados entre 2020 e 

2025, em periódicos revisados por pares, 

que abordassem aspectos emocionais, 

sociais ou familiares do diagnóstico 

oncológico. Como critérios de exclusão, 

excluíram-se artigos de opinião, revisões 

duplicadas e estudos que não possuíam 

recorte psicossocial. Após a triagem, foram 

selecionados 8 estudos que atenderam aos 

critérios estabelecidos. 

As variáveis selecionadas para 

análise incluíram: 1) reações emocionais ao 



 

diagnóstico, 2) vivências dos cuidadores, 3) 

estratégias de enfrentamento, 4) barreiras 

ao suporte psicossocial e 5) impacto 

familiar. Os dados foram analisados por 

meio de leitura crítica e categorização 

temática. Como a pesquisa não envolveu 

seres humanos diretamente, não foi 

necessária a submissão ao Comitê de Ética 

em Pesquisa. 

 

Resultados  e Discussão 

A análise da literatura científica 

recente evidencia que o diagnóstico 

oncológico representa um evento 

psicossocialmente disruptivo, cujos 

impactos transcendem o sofrimento físico e 

alcançam profundamente as esferas 

emocional, familiar, social e existencial. 

Os pacientes recém-diagnosticados 

frequentemente experimentam sentimentos 

intensos de medo, angústia, ansiedade e 

tristeza, sobretudo nas fases iniciais do 

enfrentamento da doença (Zingler et al., 

2025). A vulnerabilidade psíquica se 

intensifica diante da incerteza quanto ao 

prognóstico, da possibilidade de morte e das 

mudanças radicais no cotidiano, exigindo 

do indivíduo uma rápida adaptação a um 

cenário que compromete suas perspectivas 

de futuro. 

Além dos pacientes, os familiares e 

cuidadores também enfrentam altos níveis 

de sofrimento emocional. Pesquisas 

indicam que esses sujeitos frequentemente 

assumem a sobrecarga dos cuidados, 

negligenciando as próprias necessidades, o 

que os torna particularmente suscetíveis a 

sintomas como exaustão, insônia, ansiedade 

e sentimento de culpa (Mehnert-Theuerkauf 

et al., 2023; Kolsteren et al., 2024). As 

alterações na dinâmica familiar, a 

redistribuição de papéis e o impacto 

financeiro causado pela interrupção de 

atividades laborais agravam ainda mais o 

cenário de tensão emocional no núcleo 

doméstico. 

Em consonância com essa realidade, 

Guimarães Santos et al. (2025) destacam 

que o câncer gera, simultaneamente, 

experiências de perda e de ressignificação. 

Os pacientes e seus cuidadores constroem 

significados subjetivos diante da doença, 

frequentemente ancorados na 

espiritualidade e na fé, as quais funcionam 

como estratégias de enfrentamento e de 

preservação da esperança. Contudo, o 

mesmo estudo também observa que, apesar 

da relevância desses recursos, o tema da 

morte ainda é pouco discutido de maneira 

aberta, sendo muitas vezes evitado tanto 

pelos pacientes quanto por seus familiares. 



 

Outro ponto recorrente nos estudos 

analisados é a subutilização dos serviços de 

apoio psicológico, mesmo quando há clara 

demanda emocional. Segundo Zingler et al. 

(2025), muitos pacientes expressam 

interesse em receber suporte psicossocial, 

mas esbarram em barreiras como estigma, 

desconhecimento da disponibilidade dos 

serviços ou ausência de encaminhamento 

por parte das equipes médicas. Essa lacuna 

se agrava pela falta de protocolos 

sistematizados de avaliação do sofrimento 

psíquico nas instituições oncológicas 

(Mehnert-Theuerkauf et al., 2023). 

Johnson et al. (2023), em editorial 

recente, defendem a inclusão obrigatória da 

psico-oncologia nas políticas nacionais de 

saúde como resposta ética e clínica à 

complexidade do câncer. A autora 

argumenta que intervenções psicossociais 

precoces e individualizadas têm o potencial 

de melhorar os desfechos clínicos, reduzir o 

sofrimento emocional e aumentar a adesão 

ao tratamento, beneficiando não apenas os 

pacientes, mas toda a rede de apoio 

envolvida. 

Nesse sentido, Steinhoff et al. 

(2023) reforçam que a atuação do psiquiatra 

oncológico ou do profissional especializado 

em psico-oncologia é crucial, sobretudo em 

populações com necessidades específicas, 

como pacientes com câncer gastrointestinal, 

crianças e adolescentes. O estudo de 

Testoni et al. (2023), por exemplo, mostra 

que jovens pacientes e seus cuidadores 

enfrentam desafios particulares 

relacionados à compreensão da doença, à 

vivência da dor e à reorganização das 

expectativas de vida, sendo urgente o 

aprimoramento do cuidado paliativo 

psicológico nesse grupo. 

Por fim, observa-se que a 

comunicação aberta e empática entre os 

profissionais de saúde, os pacientes e seus 

familiares é fator decisivo para a redução do 

sofrimento psicossocial. Kolsteren et al. 

(2024) apontam que pacientes em fase 

avançada da doença que recebem 

informações claras e humanizadas tendem a 

lidar melhor com o processo de 

adoecimento e com as decisões 

terapêuticas. Portanto, a literatura converge 

na necessidade de um modelo de cuidado 

que vá além da dimensão biomédica, 

integrando o suporte psicossocial como 

pilar estruturante da atenção oncológica. 

 

 

Conclusão 

Este estudo teve como objetivo 

analisar os impactos psicossociais do 

diagnóstico oncológico na vida do paciente 



 

e de seus familiares, com base em literatura 

recente. Os resultados demonstraram que o 

câncer, para além de uma enfermidade 

física, representa uma experiência de 

intensa desestruturação emocional e social. 

Pacientes e familiares enfrentam medos, 

perdas, reconfigurações de sentido e 

lacunas no acesso ao cuidado psicológico. 

Retomando a questão de pesquisa, 

evidencia-se que o sofrimento psicossocial 

decorrente do diagnóstico oncológico ainda 

é subatendido pelas políticas de saúde, 

apesar de ser amplamente documentado. A 

principal contribuição deste trabalho reside 

em reforçar a urgência de se integrar 

intervenções psicossociais ao tratamento 

oncológico, garantindo suporte emocional 

contínuo e específico para cada fase da 

doença. 

Entre as limitações do presente 

estudo, destaca-se a natureza não 

sistemática da revisão, o que impede 

generalizações amplas. Sugere-se que 

futuras pesquisas aprofundem a eficácia de 

modelos integrados de cuidado, com 

ensaios clínicos randomizados, além de 

investigações específicas em populações 

vulneráveis, como crianças, idosos e 

pessoas com baixa escolaridade. 

Conclui-se, portanto, que o 

enfrentamento do câncer deve ser 

compreendido como um fenômeno 

biopsicossocial e que a promoção do bem-

estar emocional de pacientes e cuidadores 

constitui uma dimensão ética e necessária 

da prática oncológica contemporânea. 
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Resumo: A desinformação em saúde representa um dos principais desafios contemporâneos à 

saúde pública, agravado durante crises como a pandemia de COVID-19. Este estudo teve como 

objetivo analisar a importância da comunicação clara como estratégia fundamental para o 

combate à desinformação, especialmente entre populações vulneráveis. Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica qualitativa, baseada na análise de oito artigos científicos publicados entre 

2023 e 2025, selecionados em bases internacionais. Os resultados demonstram que estratégias 

como o uso de linguagem acessível, alfabetização em saúde, engajamento comunitário, 

capacitação de profissionais e uso de ferramentas digitais são eficazes para mitigar os efeitos 

da infodemia. A discussão dos dados revelou que a comunicação em saúde deve ser tratada 

como política estratégica intersetorial e permanente. Conclui-se que a clareza informacional 

fortalece a confiança pública, amplia o acesso ao cuidado e deve ser priorizada na formulação 

de políticas sanitárias. Recomenda-se o desenvolvimento de ações formativas em comunicação 

e a ampliação de estudos empíricos que avaliem a eficácia dessas estratégias em diferentes 

realidades sociais. 
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Introdução  

 

A crescente circulação de 

informações falsas, distorcidas ou não 

verificadas sobre temas de saúde tem se 

consolidado como uma das mais graves 

ameaças à saúde pública contemporânea. 

Fenômenos como a infodemia – excesso de 

informações, muitas vezes imprecisas ou 

enganosas – tornaram-se ainda mais 



 

evidentes durante a pandemia de COVID-

19, impactando significativamente a 

confiança da população nas instituições 

sanitárias e comprometendo a adesão a 

medidas de prevenção, como a vacinação 

(Kisa et al., 2024; Tiwari et al., 2024). A 

desinformação em saúde, disseminada 

principalmente por meio das redes sociais 

digitais, pode desencadear comportamentos 

de risco, hesitação vacinal e resistência às 

recomendações científicas, sobretudo em 

grupos vulneráveis com menor nível de 

alfabetização em saúde (Matagi, 2024). 

Nesse contexto, a comunicação 

clara, acessível e baseada em evidências 

surge como uma ferramenta essencial no 

enfrentamento da desinformação. Diversas 

pesquisas recentes têm apontado que 

estratégias de comunicação eficazes — 

pautadas na simplicidade, consistência e 

engajamento comunitário — não apenas 

elevam os níveis de compreensão das 

informações em saúde, como também 

contribuem para o fortalecimento do 

vínculo entre profissionais e usuários do 

sistema (Whitehead et al., 2023; Saleem et 

al., 2024). Além disso, a alfabetização em 

saúde e o uso estratégico das tecnologias 

digitais, incluindo mecanismos de 

checagem de fatos, mostraram-se eficazes 

na mitigação de notícias falsas (Panjaitan et 

al., 2023). 

Diante da relevância social e 

acadêmica dessa problemática, o presente 

estudo tem como objetivo analisar a 

importância da comunicação clara em saúde 

como estratégia fundamental para o 

combate à desinformação, com ênfase nas 

práticas recentes adotadas por instituições 

públicas e privadas no contexto pós-

pandêmico. O trabalho também visa 

discutir os desafios enfrentados por 

profissionais da saúde e gestores públicos 

na promoção de mensagens confiáveis e 

acessíveis à população. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa 

bibliográfica, de abordagem qualitativa e 

caráter exploratório. O estudo foi realizado 

por meio da análise de 8 artigos científicos 

publicados entre 2023 e 2025, selecionados 

em periódicos indexados nas bases de dados 

SciELO, PubMed e Web of Science. A 

escolha da abordagem qualitativa deve-se à 

natureza do objeto de estudo, que envolve a 

compreensão crítica de discursos, 

estratégias comunicacionais e contextos 

socioculturais associados à disseminação de 

informações em saúde. 



 

Os critérios de inclusão abrangeram 

publicações em português ou inglês, com 

acesso gratuito e que abordassem 

diretamente a temática da desinformação 

em saúde, estratégias de comunicação clara, 

alfabetização em saúde ou uso de mídias 

digitais na promoção da informação 

científica. Foram excluídos artigos 

opinativos, duplicados ou que não 

apresentassem fundamentação teórico-

metodológica clara. 

A coleta de dados foi realizada entre 

abril e junho de 2025, utilizando os 

descritores “health communication”, 

“misinformation”, “infodemic”, “health 

literacy” e “public health trust”, 

combinados por operadores booleanos. As 

variáveis analisadas incluíram: a) tipo de 

estratégia comunicacional descrita; b) 

efeitos sobre a confiança pública; c) relação 

com resultados sanitários e d) participação 

de agentes comunitários ou influenciadores. 

A análise dos dados foi conduzida por meio 

de leitura interpretativa, com posterior 

categorização temática segundo os 

princípios da análise de conteúdo de Bardin 

(2016). 

Como o estudo não envolveu seres 

humanos ou animais diretamente, não foi 

necessário o parecer do Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

 

Resultados  e Discussão 

Os dados obtidos na análise 

bibliográfica evidenciam que a 

desinformação em saúde tornou-se um 

fenômeno estrutural no século XXI, 

agravado especialmente no contexto da 

pandemia de COVID-19. Estudos apontam 

que a comunicação clara — pautada na 

simplicidade, consistência e transparência 

— é um dos mecanismos mais eficazes para 

mitigar os efeitos nocivos da desinformação 

sobre o comportamento da população 

(Whitehead et al., 2023; Kisa et al., 2024). 

Segundo Bauder et al. (2023), a 

pandemia revelou falhas na comunicação 

institucional, como a ausência de 

mensagens coordenadas e a dificuldade em 

adaptar conteúdos técnicos a públicos 

diversos, o que contribuiu para o 

crescimento da hesitação vacinal e da 

resistência às medidas sanitárias. Esse 

cenário foi intensificado pela atuação de 

mídias sociais como agentes amplificadores 

da desinformação, especialmente em 

regiões onde o acesso à informação 

científica é limitado. 

O estudo de Saleem et al. (2024) 

reforça que a comunicação em saúde 

precisa ser compreendida como um campo 

estratégico, e não apenas como instrumento 



 

informativo. Os autores defendem que 

campanhas eficazes devem estar integradas 

a políticas públicas de educação midiática e 

alfabetização em saúde, promovendo não só 

a disseminação de conteúdos confiáveis, 

mas também a formação de sujeitos críticos 

e capazes de avaliar a qualidade das 

informações que recebem. 

Nesse sentido, Tiwari et al. (2024) 

apontam que a promoção da literacia em 

saúde é crucial para o enfrentamento da 

infodemia — termo que designa a 

sobrecarga de informações, muitas vezes 

contraditórias ou falsas, que circulam em 

momentos de crise sanitária. Os autores 

destacam que estratégias como checagem 

de fatos, uso de alertas visuais e presença 

institucional nas redes sociais são eficazes 

para combater fake news, desde que 

acompanhadas de mecanismos de escuta e 

engajamento com a população. 

O papel da tecnologia é também 

abordado por Matagi (2024), que destaca a 

importância de ferramentas digitais 

interativas e de comunicação bidirecional 

entre governos e cidadãos. O autor 

argumenta que, para além da disseminação 

de conteúdos corretos, é fundamental criar 

espaços de diálogo e construção coletiva da 

confiança pública. Essa abordagem é 

reforçada por Panjaitan et al. (2023), que 

demonstram, com base em experiências 

governamentais, que o envolvimento de 

lideranças locais e comunitárias aumenta 

significativamente a eficácia das 

campanhas de saúde, sobretudo entre 

populações vulnerabilizadas. 

Micallef et al. (2023), por sua vez, 

enfatizam que o combate à desinformação 

sobre produtos de saúde exige estratégias 

colaborativas entre setores — incluindo o 

poder público, a indústria, os profissionais 

da saúde e os meios de comunicação — 

além de um esforço contínuo de atualização 

dos canais de informação e da formação 

ética dos agentes envolvidos. 

Por fim, Whitehead et al. (2023), em 

revisão sistemática amplamente citada, 

analisam intervenções comunicacionais e 

concluem que abordagens baseadas em 

humor leve, narrativas pessoais, analogias 

cotidianas e linguagem não técnica são mais 

bem recebidas pelo público geral do que 

mensagens alarmistas ou extremamente 

técnicas. A adoção dessas práticas 

comunicacionais mostrou-se eficaz, 

sobretudo quando associada à confiança na 

fonte da informação, o que reforça a 

necessidade de formação específica em 

comunicação para profissionais da saúde 

(Saaleem et al., 2024). 

 



 

Conclusão 

A presente pesquisa buscou 

compreender de que maneira a 

comunicação clara em saúde pode atuar 

como estratégia fundamental no combate à 

desinformação, especialmente em 

contextos marcados por crises sanitárias, 

como a pandemia de COVID-19 

Os dados indicam que a 

desinformação não é apenas resultado da 

circulação de conteúdos falsos, mas 

também da ausência de políticas 

comunicacionais eficazes, da linguagem 

excessivamente técnica utilizada por 

instituições de saúde e da fragilidade dos 

canais de escuta e diálogo com a população. 

A literatura analisada aponta que estratégias 

como alfabetização em saúde, engajamento 

comunitário, capacitação de profissionais, 

uso ético das tecnologias e checagem ativa 

de fatos são ferramentas essenciais para 

enfrentar a infodemia e seus impactos 

deletérios. 

Nesse sentido, a contribuição deste 

estudo reside na sistematização de 

evidências que demonstram que a 

comunicação em saúde deve ser tratada 

como política pública estratégica, articulada 

a outros setores como educação, tecnologia, 

mídia e justiça social. Ao mesmo tempo, 

reafirma-se a necessidade de fomentar a 

literacia crítica da população, de modo a 

ampliar sua autonomia diante de um cenário 

informacional cada vez mais complexo. 

Entre as limitações desta pesquisa, 

destaca-se a ausência de dados empíricos 

primários e a dependência exclusiva de 

estudos bibliográficos, o que restringe a 

generalização dos achados para contextos 

específicos. Além disso, a maioria dos 

artigos analisados é oriunda de países de 

alta ou média renda, havendo carência de 

estudos aprofundados em contextos 

periféricos e com recortes interseccionais 

mais marcantes. 

Como recomendação para futuras 

investigações, sugere-se o desenvolvimento 

de estudos de campo voltados à avaliação 

da efetividade das estratégias 

comunicacionais aplicadas em diferentes 

territórios, com atenção especial às 

populações vulnerabilizadas. Ademais, 

torna-se urgente a formulação de políticas 

públicas intersetoriais e permanentes 

voltadas à educação midiática e à formação 

em comunicação para os profissionais de 

saúde, visando à consolidação de uma 

cultura informacional mais democrática, 

crítica e resiliente frente às ameaças da 

desinformação. 
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RESUMO 

Introdução: A população em situação de 

rua apresenta vulnerabilidades complexas 

que demandam estratégias específicas para 

garantir o acesso à saúde e a efetivação dos 

princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS), como a equidade e a integralidade. 

Nesse contexto, o Consultório de Rua 

surge como uma ferramenta essencial para 

ampliar o cuidado no território, 

assegurando acompanhamento contínuo, 

promoção da saúde e redução de agravos 

decorrentes das condições precárias de 

vida. Essa iniciativa busca superar 

barreiras históricas de exclusão, 

promovendo ações intersetoriais e 

articuladas à Atenção Primária à Saúde 

(APS). Objetivo: Analisar a atuação da 

Estratégia Consultório de Rua na 

promoção da equidade e integralidade no 

cuidado à saúde da população em situação 

de rua, destacando seus avanços e desafios 

no âmbito da APS. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed, com publicações entre 2019 e 

2025. Foram selecionados artigos que 

abordam a temática, estivessem 

disponíveis n integra e de forma gratuita, 

por outro lado, estudos que não 

atendessem a esses critérios foram 

excluídos. Resultados: Os estudos 

evidenciam que o Consultório de Rua 

desempenha papel fundamental na 

ampliação do acesso aos serviços de saúde, 

fortalecendo o vínculo entre equipes e 

usuários. As ações desenvolvidas incluem 

atendimentos clínicos, prevenção de 

agravos, encaminhamentos para serviços 

especializados e atividades educativas, 

respeitando as especificidades culturais e 

sociais dessa população. Observou-se 

redução em agravos como doenças 

infectocontagiosas, ampliação da adesão 

ao tratamento de condições crônicas e 



 

maior inserção dos usuários na rede de 

atenção à saúde. Contudo, desafios 

persistem, como a insuficiência de equipes, 

a precariedade das condições de trabalho, a 

alta rotatividade de profissionais e a 

necessidade de políticas públicas que 

assegurem financiamento contínuo e 

intersetorialidade. Considerações Finais:  

O Consultório de Rua representa um 

avanço significativo na efetivação da 

equidade e integralidade no SUS, atuando 

como ponte entre a população em situação 

de rua e a APS. Apesar dos resultados 

positivos, a consolidação dessa estratégia 

depende do fortalecimento de políticas 

intersetoriais, da qualificação permanente 

das equipes e da ampliação de recursos 

para garantir sustentabilidade. Assim, 

reforça-se a importância de manter e 

expandir essa estratégia como elemento 

indispensável na promoção do direito 

universal à saúde. 

  

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Equidade; População em Situação de Rua. 
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RESUMO 

Introdução: A Educação em Saúde 

constitui um pilar fundamental da Atenção 

Primária à Saúde (APS), pois atua na 

prevenção de doenças, promoção da 

autonomia e fortalecimento do 

empoderamento social. Entre as abordagens 

mais eficazes, as metodologias ativas vêm 

se destacando por estimularem a 

participação da comunidade nos processos 

de cuidado, reforçando os princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), como 

integralidade, equidade e controle social. 

Tais metodologias promovem a construção 

coletiva do saber, rompendo com práticas 

tradicionais centradas na transmissão 

unidirecional de informações, o que permite 

maior protagonismo dos usuários na tomada 

de decisões sobre sua saúde. Objetivo: 

Analisar a contribuição das metodologias 

ativas na Educação em Saúde como 

estratégia para fortalecer o protagonismo 

popular e a participação social no âmbito da 

APS e do SUS. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, 

realizada nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed, abrangendo publicações entre 

2018 e 2025. Foram utilizados os 

descritores “Educação em Saúde”, 

“Atenção Primária à Saúde”, 

“Metodologias Ativas” e “Participação 

Social”. Após a leitura dos resumos, foram 

selecionados estudos que abordavam 

experiências e estratégias voltadas à 

aplicação das metodologias ativas no 

contexto da APS. Resultados: Os artigos 

analisados evidenciaram que metodologias 

ativas, como rodas de conversa, oficinas 

educativas, problematização e uso de 

recursos tecnológicos, são eficazes na 

promoção do engajamento comunitário e no 

fortalecimento do controle social. Essas 

práticas favorecem a corresponsabilização 

no cuidado, incentivam a reflexão crítica 

sobre os determinantes sociais da saúde e 

reforçam a participação nos espaços de 

gestão, como conselhos de saúde. Além 

disso, contribuem para a formação de 

lideranças comunitárias e para a ampliação 

da autonomia individual e coletiva. 

Contudo, foram identificados obstáculos 

relevantes, como a carência de capacitação 

profissional, escassez de recursos materiais 



 

e resistência de alguns trabalhadores à 

adoção de práticas inovadoras, o que limita 

a efetividade dessas estratégias em 

determinados territórios. Considerações 

finais: O uso de metodologias ativas na 

Educação em Saúde apresenta impacto 

significativo na consolidação do 

protagonismo popular, no fortalecimento do 

controle social e na construção de um SUS 

mais democrático. Para ampliar esses 

benefícios, é necessário investir em 

políticas de educação permanente que 

promovam a qualificação das equipes e em 

estratégias que assegurem condições 

estruturais adequadas para a prática 

educativa. Dessa forma, será possível 

transformar as relações entre profissionais e 

comunidade, garantindo maior participação 

social e corresponsabilidade no cuidado, 

além de fomentar um modelo de atenção 

centrado na equidade e na integralidade. 
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RESUMO 

Introdução: A hemorragia pós-parto 

(HPP) é uma das principais complicações 

obstétricas e figura entre as causas mais 

frequentes de mortalidade materna, tanto 

em países em desenvolvimento quanto em 

nações desenvolvidas. Define-se como a 

perda de sangue superior a 500 ml após o 

parto vaginal ou 1.000 ml após cesariana. 

Sua evolução pode ser rápida e grave, 

levando a choque hemorrágico e óbito caso 

não seja tratada prontamente. No Sistema 

Único de Saúde (SUS), a adoção de 

protocolos assistenciais e medidas 

preventivas é essencial para reduzir os 

riscos e garantir um atendimento seguro e 

eficaz. Objetivo: Avaliar o manejo clínico 

da hemorragia pós-parto, os protocolos de 

urgência aplicados no SUS e as estratégias 

que visam diminuir a mortalidade materna 

no contexto da assistência obstétrica. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão 

narrativa de literatura com buscas nas bases 

SciELO, LILACS e PubMed. Foram 

utilizados os descritores: Hemorragia pós-

parto; Mortalidade materna; Protocolos 

clínicos. selecionando artigos publicados 

entre 2018 e 2025. Foram incluídos estudos 

que abordavam a temática. Estivessem 

disponíveis na integra, de forma gratuito e 

com metodologia clara, estudos que não 

atendessem a esses critérios ou estivessem 

duplicados foram excluídos. Resultados: 

As principais causas identificadas para a 

HPP foram atonia uterina, retenção de 

restos placentários, lacerações e distúrbios 

de coagulação. As medidas de manejo 

imediato envolvem massagem uterina, 

administração de ocitocina, uso de 

fármacos uterotônicos como misoprostol, 

reposição de volume e, em casos graves, 

intervenção cirúrgica. O Ministério da 

Saúde recomenda protocolos baseados no 

diagnóstico precoce, incluindo a utilização 

da escala de Alerta Vermelho e a aplicação 

do manejo em cascata, que orienta a 

execução sequencial das condutas. 

Estratégias complementares incluem a 

capacitação contínua das equipes, 

fornecimento de kits de emergência 

obstétrica, garantia de acesso a 



 

hemocomponentes e fortalecimento de 

políticas como a Rede Cegonha. 

Considerações finais: A hemorragia pós-

parto continua sendo um importante desafio 

para a saúde materna, mas pode ser 

controlada com ações integradas, 

protocolos claros e equipes treinadas. A 

adesão às diretrizes nacionais, a ampliação 

da infraestrutura hospitalar e o investimento 

em educação permanente são fundamentais 

para melhorar a qualidade da assistência e 

reduzir os óbitos maternos. Com essas 

medidas, é possível avançar no 

cumprimento das metas de redução da 

mortalidade e garantir uma assistência 

obstétrica mais segura no SUS. 

 

Palavras-Chave: Hemorragia pós-parto; Mortalidade materna; Protocolos clínicos.
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Resumo: O câncer de mama constitui uma das principais causas de mortalidade feminina no 

Brasil, e as campanhas de conscientização surgem como estratégia relevante para promover o 

diagnóstico precoce e o autocuidado. Esta revisão narrativa da literatura teve como objetivo 

analisar os efeitos dessas campanhas na adoção de práticas de autocuidado por mulheres, com 

ênfase nos fatores facilitadores e nas barreiras sociais enfrentadas. Foram selecionados 18 

artigos publicados entre 2020 e 2024 nas bases MEDLINE via PubMed, SciELO, BVS e 

Scopus. Os resultados apontam que campanhas bem estruturadas, culturalmente adaptadas e 

aliadas ao apoio psicossocial podem elevar a autoeficácia, reduzir o sofrimento emocional e 

ampliar o acesso ao rastreamento. No entanto, desigualdades sociais, como baixa escolaridade 

e dificuldade de acesso aos serviços de saúde, limitam o alcance dessas ações, especialmente 

em populações vulneráveis. Conclui-se que a efetividade das campanhas depende de sua 

articulação com políticas públicas que garantam equidade no acesso à saúde e fortalecimento 

do cuidado integral à mulher. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Educação em saúde; Autocuidado; Promoção da saúde; 

Campanhas de sensibilização. 
 

 

 

Introdução  

 

O câncer de mama é uma das 

principais causas de morbidade e 

mortalidade entre mulheres em todo o 

mundo. De acordo com o Instituto Nacional 

de Câncer (INCA, 2023), a estimativa para 

o triênio 2023–2025 aponta mais de 70 mil 



 

novos casos anuais no Brasil. Diante desse 

cenário, campanhas de conscientização, 

como o movimento "Outubro Rosa", 

desempenham papel fundamental ao 

incentivar práticas de autocuidado, 

promover o diagnóstico precoce e combater 

o estigma em torno da doença. Tais 

campanhas buscam sensibilizar a população 

quanto à importância da detecção precoce 

por meio do autoexame, da mamografia e da 

vigilância de sinais suspeitos. No entanto, é 

necessário investigar se essas ações 

realmente se traduzem em mudanças 

duradouras nos comportamentos de saúde e 

se conseguem atingir, de maneira eficaz, 

populações mais vulneráveis. Assim, este 

estudo tem como objetivo analisar os 

impactos das campanhas de 

conscientização sobre o câncer de mama 

nas práticas de autocuidado entre mulheres, 

destacando barreiras sociais, efeitos 

psicológicos e estratégias educativas mais 

efetivas. 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, realizada entre junho e julho de 

2025. Foram consultadas as seguintes bases 

de dados científicas: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), acessada via PubMed; 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO); Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS); e Scopus. Os descritores utilizados 

foram combinados com operadores 

booleanos, em português e inglês: “câncer 

de mama” AND “autocuidado”; “breast 

cancer” AND “self-care”; 

“conscientização” AND “educação em 

saúde”; “health education” AND 

“awareness campaigns”. 

Os critérios de inclusão 

envolveram: artigos originais ou revisões 

sistemáticas, publicados entre 2020 e 2024, 

em português, inglês ou espanhol, com 

texto completo disponível e foco nos 

impactos de campanhas de conscientização 

sobre comportamentos de autocuidado 

relacionados ao câncer de mama. Foram 

excluídos estudos anteriores a 2020, 

editoriais, cartas ao editor e artigos sem 

metodologia definida. Após a triagem, 

foram selecionados 8 artigos que atenderam 

aos critérios estabelecidos, sendo 

analisados de maneira descritiva e 

interpretativa. 

 

Resultados  e Discussão 

A análise dos estudos revelou que as 

campanhas de conscientização exercem 

influência positiva sobre os níveis de 

conhecimento acerca do câncer de mama, 

além de promoverem, em muitos casos, a 



 

adoção de práticas preventivas como o 

autoexame das mamas e a busca ativa por 

exames de rastreamento, sobretudo a 

mamografia. Um estudo publicado por 

Berdzuli (2023), no BMJ, destacou que tais 

campanhas são particularmente eficazes 

quando integradas a políticas que 

asseguram o acesso aos serviços de saúde, 

reduzindo as barreiras estruturais e 

simbólicas que afetam populações 

marginalizadas. 

Ponce-Chazarri et al. (2023), em 

revisão publicada na revista Cancers, 

ressaltam que a adesão ao rastreamento do 

câncer de mama ainda é desproporcional 

entre mulheres negras, asiáticas, indígenas 

e estrangeiras, em função de múltiplos 

fatores, incluindo baixa escolaridade, 

desinformação, medo do diagnóstico e 

desconfiança institucional. Campanhas mal 

direcionadas ou com linguagem pouco 

acessível podem, inclusive, agravar essas 

desigualdades. 

Estudos como os de El-Khoury et al. 

(2024) apontam que a escolha de 

mensagens visuais e linguísticas adaptadas 

à cultura local tem papel determinante na 

recepção da mensagem. Já pesquisas como 

a de Koreti et al. (2024) demonstram que, 

em áreas rurais e de difícil acesso, a 

educação em saúde comunitária, quando 

conduzida por agentes locais, é mais eficaz 

que campanhas massivas de alcance 

genérico. 

Além dos aspectos informacionais, 

os impactos psicológicos das campanhas 

também foram identificados como fator 

relevante. Em estudo de Chen et al. (2024), 

publicado na European Journal of 

Oncology Nursing, um programa de suporte 

telefônico para mulheres recém-

diagnosticadas demonstrou aumento 

significativo na autoeficácia relacionada ao 

autocuidado, além de diminuição dos níveis 

de sofrimento emocional. 

De forma complementar, Urtekin et 

al. (2024), ao utilizarem o referencial da 

Teoria do Déficit de Autocuidado de 

Dorothea Orem, observaram que 

treinamentos práticos podem fortalecer a 

autonomia das pacientes no enfrentamento 

de efeitos adversos do tratamento 

quimioterápico. A relação entre suporte 

social, resiliência e capacidade de 

autocuidado também foi evidenciada por 

Tang et al. (2024), que identificaram 

correlação positiva entre redes de apoio e 

práticas efetivas de autocuidado no período 

de reabilitação. 

Em síntese, os dados analisados 

sugerem que campanhas bem-sucedidas 

combinam informação acessível, 



 

acompanhamento emocional e 

instrumentalização prática, promovendo 

não apenas a conscientização, mas também 

o empoderamento feminino e a redução da 

carga psicológica associada ao diagnóstico 

oncológico. 

 

Conclusão 

As campanhas de conscientização 

sobre o câncer de mama são instrumentos 

valiosos na promoção da saúde feminina, 

com potencial para ampliar o 

conhecimento, estimular o autocuidado e 

favorecer a detecção precoce da doença. No 

entanto, sua eficácia depende da capacidade 

de adaptação ao contexto sociocultural das 

populações-alvo e da integração com 

políticas públicas que assegurem acesso 

universal e humanizado à atenção 

oncológica. A revisão narrativa demonstrou 

que, embora as campanhas aumentem o 

conhecimento sobre o câncer de mama, 

barreiras persistem, especialmente entre 

grupos vulnerabilizados. 

Conclui-se que o fortalecimento de 

estratégias educativas baseadas em teorias 

de autocuidado, o uso de tecnologias 

acessíveis (como suporte remoto), e a 

valorização do apoio social e familiar são 

caminhos promissores para ampliar os 

impactos positivos dessas campanhas. 

Recomenda-se que futuras investigações 

explorem modelos de campanhas 

participativas, mensurem seus efeitos a 

longo prazo e avaliem sua efetividade em 

diferentes grupos populacionais. 
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Resumo: A promoção do autocuidado por meio da educação em saúde requer estratégias 

coletivas integradas, que envolvam comunidades, profissionais da saúde, educadores e 

tecnologias sociais e digitais. Esta revisão narrativa teve como objetivo analisar abordagens 

colaborativas que promovem o autocuidado em contextos escolares, comunitários e clínicos. 

Para isso, realizou-se levantamento bibliográfico nas bases Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scopus, abrangendo estudos publicados entre 2020 e 

2025. Os resultados indicam que intervenções participativas e culturalmente sensíveis, como 

projetos com base em pesquisa-ação e ferramentas digitais co-criadas (caso do BIBOPP), 

favorecem o engajamento das populações e o fortalecimento de práticas sustentáveis de cuidado 

com a saúde. Estratégias baseadas em mindfulness, marketing social ético e formação 

profissional contínua ampliam o alcance e a eficácia dessas ações, sobretudo quando alinhadas 

às necessidades locais. Conclui-se que a educação em saúde deve ser construída de forma 

intersetorial, respeitando a diversidade dos territórios e fomentando a autonomia das pessoas 

como protagonistas do cuidado. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Autocuidado; Promoção da saúde; Participação 

comunitária; Estratégias colaborativas. 

 

 

 



 

 

Introdução  

 

A promoção do autocuidado tem se 

consolidado como um dos pilares das 

políticas de saúde contemporâneas, sendo 

compreendida como um processo que 

estimula a autonomia dos sujeitos na 

manutenção e melhoria de sua saúde, 

prevenção de doenças e enfrentamento de 

condições crônicas. Nesse contexto, a 

educação em saúde ocupa um papel central, 

atuando como mediadora entre o saber 

técnico e os saberes populares, promovendo 

práticas que respeitam as singularidades 

culturais e territoriais das populações. 

Contudo, para que o autocuidado se torne 

uma realidade cotidiana e efetiva, é 

necessário ultrapassar modelos prescritivos 

e investir em estratégias coletivas, 

dialógicas e participativas que envolvam 

diversos atores sociais. 

As ações educativas co-construídas 

com comunidades, escolas e instituições de 

saúde apresentam maior eficácia na 

promoção de mudanças comportamentais 

sustentáveis (Leyns et al., 2025; Osman et 

al., 2024). Além disso, o uso de tecnologias 

digitais, como ferramentas de avaliação de 

risco e plataformas educativas interativas, 

tem ampliado o alcance das ações de saúde, 

desde que articuladas a uma escuta ativa e 

ao apoio humano (Lambrechts et al., 2025). 

Diante disso, este artigo tem como 

objetivo analisar, por meio de uma revisão 

narrativa da literatura, as principais 

estratégias coletivas utilizadas na promoção 

do autocuidado via educação em saúde, 

destacando experiências exitosas, desafios e 

perspectivas. 

 

MÉTODO 

Este estudo constitui uma revisão 

narrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa, cujo propósito é descrever e 

interpretar criticamente estratégias de 

educação em saúde voltadas à promoção do 

autocuidado com base em experiências 

coletivas. A busca bibliográfica foi 

realizada entre junho e julho de 2025 nas 

seguintes bases: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Scopus. 

Utilizaram-se os seguintes 

descritores em português e inglês, 

combinados por operadores booleanos: 

“educação em saúde” AND “autocuidado”; 

“health education” AND “self-care 

promotion”; “participação comunitária” 



 

AND “promoção da saúde”; “health 

promotion” AND “collective strategies”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, com texto completo 

disponível, que descrevessem intervenções 

coletivas em educação em saúde com foco 

em autocuidado, em contextos escolares, 

comunitários ou clínicos. Excluíram-se 

artigos com enfoque exclusivamente 

individual, revisões narrativas sem 

descrição metodológica e relatos 

duplicados. Após triagem e leitura dos 

títulos, resumos e textos completos, foram 

selecionados 5 artigos para análise crítica e 

sistematização. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise dos artigos evidenciou que 

estratégias coletivas de educação em saúde 

apresentam maior impacto quando 

articuladas com valores culturais, práticas 

comunitárias e tecnologias acessíveis. Um 

exemplo claro é a experiência relatada por 

Leyns et al. (2025), na Bolívia, onde o uso 

de pesquisa-ação com vendedores 

informais durante a pandemia de COVID-

19 permitiu identificar demandas locais e 

desenvolver práticas educativas adaptadas, 

fortalecendo a confiança e a adesão às 

medidas de autocuidado. 

No âmbito escolar, o estudo de 

Osman et al. (2024), realizado no Reino 

Unido, revelou que abordagens 

colaborativas entre professores e pais são 

eficazes na introdução de práticas de 

autocuidado em crianças. No entanto, os 

autores destacam limitações estruturais, 

como falta de tempo, formação e recursos, 

que dificultam a implementação contínua 

dessas estratégias. 

O uso de ferramentas digitais co-

criadas, como o projeto BIBOPP, discutido 

por Lambrechts et al. (2025), demonstrou 

ser promissor ao oferecer avaliações 

personalizadas de risco e conectar cidadãos 

a serviços locais. Ainda assim, os autores 

ressaltam a necessidade de apoio humano 

complementar, visto que a adesão e o 

engajamento são mais altos quando há 

mediação profissional ou comunitária. 

Campanhas de marketing digital 

direcionadas para promoção do 

autocuidado em saúde mental, como 

apresentado por Huntsman et al. (2023), 

também se mostraram eficazes, desde que 

aliadas a princípios éticos, linguagem 

acessível e foco em empoderamento. 

Estratégias baseadas em mindfulness, 

mencionadas em revisões como a de Wan et 

al. (2024), evidenciaram benefícios no bem-

estar e na percepção de autonomia entre 



 

estudantes de medicina e pacientes 

crônicos. 

Apesar dos avanços, os estudos 

convergem na identificação de desafios 

comuns: ausência de avaliação de impacto 

a longo prazo, descontinuidade de ações 

educativas, baixa articulação intersetorial e 

falta de formação continuada dos agentes 

envolvidos. 

 

CONCLUSÃO 

A revisão realizada demonstra que a 

promoção do autocuidado por meio da 

educação em saúde é potencializada quando 

se baseia em estratégias coletivas, 

participativas e interdisciplinares. A 

efetividade dessas ações depende 

diretamente da capacidade de articular 

diferentes saberes, utilizar tecnologias de 

forma ética e inclusiva, e promover a escuta 

ativa dos sujeitos envolvidos. 

É fundamental que as intervenções 

educativas sejam construídas com base na 

realidade local, respeitando a diversidade 

cultural e socioeconômica das populações. 

Além disso, destaca-se a importância de 

integrar essas ações às políticas públicas, 

com investimento em formação continuada, 

avaliação sistemática dos impactos e 

fortalecimento das redes comunitárias. 

Como limitação, este estudo 

restringiu-se à literatura publicada em 

quatro bases e a artigos com foco coletivo. 

Sugere-se que futuras pesquisas explorem a 

efetividade de estratégias híbridas (digitais 

e presenciais), com análise longitudinal de 

impacto, além de estudos de caso em 

territórios vulneráveis brasileiros. 

 

 

 

 

Referências 

HUNTSMAN, Jade L. et al. Health education via “empowerment” digital marketing of 

consumer products and services: Promoting therapeutic benefits of self-care for depression 

and chronic pain. Frontiers in Public Health, Lausanne, v. 11, 2023. Disponível em: 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.123456. Acesso em: 5 ago. 2025. 

 

LAMBRECHTS, Nathalie et al. A community engagement strategy for health promotion 

through co-created digital solutions, the BIBOPP project. International Journal of 

Integrated Care, Utrecht, v. 25, 2025. Disponível em: https://doi.org/10.5334/ijic.7342. 

Acesso em: 5 ago. 2025. 

 



 

LEYNS, C. et al. Engaging communities in health promotion through community-based 

primary care and participatory research during the COVID-19 pandemic in Bolivia. Archives 

of Medical Research, Ciudad de México, v. 56, n. 2, 2025. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2025.101347. Acesso em: 5 ago. 2025. 

 

OSMAN, Samira et al. Collaborative approaches to health education: perspectives of parents 

and teachers on self-care and managing common health issues in UK primary schools. BMC 

Health Services Research, Londres, v. 24, n. 109, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1186/s12913-024-10293-7. Acesso em: 5 ago. 2025. 

 

WAN, Darius Wei Jun et al. Enhancing self-care education amongst medical students: a 

systematic scoping review. BMC Medical Education, Londres, v. 24, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1186/s12909-024-05240-9. Acesso em: 5 ago. 2025. 

. 

 



 

A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA 

HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO ONCOLÓGICO 

THE IMPORTANCE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE HUMANIZATION 

OF ONCOLOGICAL CARE 

 

¹Ludymila Mimoso de Moura; ² Gabriella Almeida Silva; ³Jennifer Beatriz de Oliveira; 4 

Maria Gabriela da Paz Miranda; 5 Vanessa Maria Bezerra da Costa;  6 Lêda Carla Silva 

Mendes;  7 Izadora Gonçalves Ribeiro Amorim;  8 Maíra Beatriz Gomes Muniz; 9 Bruna 

Montenegro Monteiro;  10Viviane Lima Silva;   

¹ Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitário Maurício de Nassau, ² Cirurgiã Dentista pela FOR - 

Faculdade de Odontologia do Recife, 3 Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitário Maurício de 

Nassau – Caruaru-PE, 4 Formada pela Universidade Estadual do Piauí, 5 Graduada em Ciências Biológicas e 

graduanda Saúde Coletiva pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE Esp. em Anatomia e Fisiologia 

Humana, Neuropsicopedagogia Institucional e Educação Especial e Inclusiva, Ensino de Ciências e Biologia 

pela Faculdade Iguaçu - FI,   6 Enfermagem pela Faculdade Pitágoras São Luís -Ma  e Pós-graduanda em 

Auditoria, planejamento e gestão em saúde, Saúde coletiva e ESF , 7 Enfermeira pela Universidade Regional do 

Cariri, Especialista em Estomaterapia e Mestranda em Enfermagem, 8 Cirurgiã Dentista pelo Centro UNIFIS-

FIS, 9 Enfermeira pela Escola de Saúde Pública - Hospital Albert Sabin, 10 Doutoranda do curso de Pós - 

graduação em Biotecnologia na Universidade Federal do Maranhão - UFMA, 

  

Resumo: A humanização do cuidado oncológico exige uma abordagem integral que vá além 

do tratamento biomédico, incorporando as dimensões emocionais, sociais e existenciais do 

paciente. Nesse contexto, a atuação da equipe multidisciplinar tem se mostrado essencial para 

proporcionar um cuidado mais digno e centrado na pessoa. Esta revisão narrativa da literatura 

teve como objetivo analisar como a atuação integrada entre profissionais da saúde contribui 

para a humanização da assistência em oncologia. Foram analisados artigos das bases PubMed, 

SciELO, BVS e Scopus, publicados entre 2020 e 2025. Os resultados evidenciam que a atuação 

conjunta de médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros, 

promove maior acolhimento, redução de sintomas psicológicos e melhora da qualidade de vida, 

especialmente em cuidados paliativos. Conclui-se que a equipe multidisciplinar não apenas 

potencializa os resultados clínicos, mas também resguarda a dignidade e subjetividade do 

paciente oncológico, ainda que desafios estruturais e institucionais persistam. 

 

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Humanização da assistência; Equipe multidisciplinar; 

Oncologia; Qualidade de vida. 

 

 

Introdução  

 

O tratamento oncológico, embora 

fortemente baseado em evidências clínicas 

e protocolos terapêuticos, deve ser 

compreendido em sua complexidade 

biopsicossocial. A experiência do câncer 

não se limita à dimensão física da doença, 



 

mas envolve impactos emocionais, sociais, 

espirituais e éticos. Nesse cenário, a 

humanização da assistência ganha 

centralidade, especialmente em contextos 

de alta vulnerabilidade como os cuidados 

paliativos (Liang et al., 2024). 

A equipe multidisciplinar, composta 

por profissionais de diferentes áreas como 

medicina, enfermagem, psicologia, 

fisioterapia, nutrição, serviço social, entre 

outros, representa um modelo de atenção 

que favorece o acolhimento integral do 

paciente e de sua família. Essa articulação 

promove comunicação mais eficaz, tomada 

de decisão compartilhada, alívio do 

sofrimento e aumento da satisfação com o 

cuidado (Liu et al., 2023). 

No entanto, a implementação plena 

de equipes multidisciplinares enfrenta 

desafios significativos, como falta de 

recursos, ambiguidades de papéis 

profissionais, resistências institucionais e 

déficit de formação humanística (Law et al., 

2024). Diante disso, o presente trabalho tem 

como objetivo analisar, por meio de revisão 

narrativa, o papel da equipe multidisciplinar 

na promoção da humanização do cuidado 

oncológico, discutindo seus benefícios, 

limitações e potencial transformador. 

 

MÉTODO 

Foi realizada uma revisão narrativa 

da literatura, com enfoque qualitativo e 

exploratório. As buscas foram conduzidas 

entre junho e julho de 2025 nas bases de 

dados PubMed (via MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Scopus, utilizando os seguintes descritores 

e suas correspondentes em inglês: 

“humanização da assistência”, “cuidado 

oncológico”, “equipe multidisciplinar”, 

“cuidados paliativos” e “qualidade de 

vida”. 

Foram incluídos artigos originais, 

estudos qualitativos, revisões e ensaios 

clínicos randomizados publicados entre 

2020 e 2025, com foco em intervenções de 

equipes multidisciplinares no contexto 

oncológico. Após triagem por título, 

resumo e leitura completa, foram 

selecionados 6 artigos científicos que 

atendiam aos critérios estabelecidos. Os 

dados foram analisados de forma descritiva 

e interpretativa, com ênfase em evidências 

empíricas sobre a relação entre 

multidisciplinaridade e humanização no 

cuidado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os estudos analisados convergem ao 

afirmar que a presença de equipes 



 

multidisciplinares no cuidado oncológico 

está associada à redução de sintomas de 

ansiedade e depressão, melhora da adesão 

ao tratamento, maior conforto emocional, e 

qualidade de vida mais elevada, 

especialmente em pacientes em estágio 

avançado da doença (Liu et al., 2023; Shin 

et al., 2025). 

A atuação integrada também 

favorece a tomada de decisão centrada no 

paciente, com melhor comunicação entre 

profissionais e pacientes, e maior 

envolvimento da família nos cuidados, 

como apontado por Liang et al. (2024). 

Além disso, o modelo de atenção contínua, 

com gestão de todo o curso do tratamento 

(pré-diagnóstico, terapêutica, reabilitação e 

cuidados paliativos), demonstrou impacto 

positivo na satisfação dos pacientes (Xie et 

al., 2024). 

Entretanto, desafios persistem. 

Barriers estruturais, como escassez de 

recursos humanos e materiais, limitações 

institucionais e sobrecarga de trabalho, 

dificultam a consolidação de equipes bem 

estruturadas (Law et al., 2024). Além disso, 

a indefinição de papéis entre os 

profissionais pode gerar conflitos e 

enfraquecer a coesão da equipe (Paulo et al., 

2025). 

A formação humanística e a 

capacitação contínua dos profissionais são 

apontadas como estratégias essenciais para 

fortalecer a ética do cuidado, o respeito à 

autonomia do paciente e a escuta ativa — 

aspectos indispensáveis à prática 

humanizada. A literatura também aponta 

que o reconhecimento mútuo entre os 

membros da equipe, a valorização do 

trabalho interdisciplinar e a liderança 

horizontalizada contribuem para o êxito das 

ações assistenciais (Liang et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

A atuação da equipe 

multidisciplinar configura-se como eixo 

estruturante da humanização no cuidado 

oncológico, ao possibilitar uma abordagem 

integral, ética e centrada na pessoa. A 

articulação entre diferentes saberes e 

práticas amplia as possibilidades 

terapêuticas e promove não apenas 

melhores desfechos clínicos, mas também a 

construção de vínculos de confiança, 

respeito à dignidade e cuidado contínuo. 

No entanto, a efetividade dessa 

abordagem depende de condições 

estruturais adequadas, valorização 

institucional, clareza de papéis e formação 

continuada dos profissionais. A superação 

desses desafios demanda investimento em 



 

políticas públicas que reconheçam a 

complexidade do cuidado oncológico e a 

centralidade do paciente no processo 

terapêutico. 

Futuras pesquisas devem explorar 

modelos híbridos (presencial + telessaúde), 

impactos da inteligência artificial nas 

dinâmicas de equipe e metodologias 

participativas que envolvam os pacientes na 

construção dos planos de cuidado.. 
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RESUMO 

Introdução: A psicologia cognitiva tem se 

consolidado como um campo fundamental 

na compreensão dos processos mentais 

superiores, como atenção, memória, tomada 

de decisão e linguagem. A articulação entre 

cognição e estrutura cerebral tem 

possibilitado avanços nas neurociências, 

especialmente quando se observa o impacto 

de alterações cognitivas em transtornos 

mentais, como a depressão, e os potenciais 

de reabilitação por meio de abordagens 

comportamentais e tecnológicas. O estudo 

das funções cognitivas fornece subsídios 

teóricos e aplicados para o aprimoramento 

da educação, da prática clínica e do 

desenvolvimento de terapias cognitivas. 

Objetivo: Analisar, com base na literatura 

recente, os fundamentos da psicologia 

cognitiva, suas interfaces com a 

neurociência do comportamento e os 

principais modelos e intervenções aplicadas 

à saúde mental. Metodologia: Foram 

selecionados cinco artigos científicos 

publicados entre 2000 e 2025, acessados 

nos portais Revista Neurosciences and 

History, BioMed Central, ScienceInside. Os 

descritores utilizados foram: Cognitive 

Psychology; Cognition; Neuroscience; 

Behavior; Cognitive Rehabilitation. 

Resultados: Os estudos analisados 

convergem na concepção da cognição como 

um processo dinâmico sustentado por 

estruturas cerebrais específicas, como o 

hipocampo e o córtex pré-frontal. A 

psicologia cognitiva moderna se apoia em 



  

três abordagens principais: experimental, 

computacional e neural. Intervenções como 

a terapia cognitivo-comportamental, 

exercícios cognitivos computadorizados, 

arteterapia e estimulação cerebral têm 

demonstrado impacto positivo na 

reabilitação de funções mentais em 

transtornos como depressão grave. Além 

disso, a neurociência cognitiva tem 

influenciado significativamente a educação, 

propondo modelos de aprendizagem 

baseados na plasticidade cerebral. A 

evolução histórica da psicologia cognitiva, 

desde sua ruptura com o behaviorismo até 

sua incorporação na ciência cognitiva, 

reforça seu caráter integrador entre mente e 

cérebro. Considerações finais: As 

articulações entre psicologia cognitiva e 

neurociência ampliam as possibilidades de 

intervenção em saúde mental e educação, 

fornecendo base científica para o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas 

e pedagógicas mais eficazes. 

 

Palavras-Chave: Cognição; Neurociência; Psicologia Cognitiva; Reabilitação Cognitiva. 
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RESUMO 

Introdução: A neuroplasticidade 

representa um princípio central da 

neurociência contemporânea, definido 

como a capacidade do sistema nervoso de 

reorganizar-se estrutural e funcionalmente 

em resposta a estímulos internos e externos. 

Tal plasticidade é observada ao longo do 

neurodesenvolvimento, durante processos 

de aprendizagem, adaptação funcional e 

reabilitação neurológica após lesões. 

Compreender como o cérebro modifica suas 

conexões sinápticas tem ampliado as 

possibilidades terapêuticas em diversos 

contextos clínicos e educacionais. 

Objetivo: Analisar os principais 

mecanismos da neuroplasticidade ao longo 

do ciclo vital, destacando sua aplicabilidade 

em intervenções clínicas e educacionais, e 

sua relevância para a reabilitação de 

funções cognitivas e motoras. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura. Foram selecionados 

cinco artigos científicos publicados entre 

2003 e 2024, obtidos nas bases PubMed, 

ScienceDirect, SSRN, Wiley Online Library 

e SpringerLink. Utilizaram-se os 

descritores: Brain; Cognition; 

Neurodevelopmental Disorders; 

Neuroplasticity; Rehabilitation. 

Resultados: Os estudos revelaram que a 

neuroplasticidade é particularmente 

expressiva nos primeiros anos de vida, 

sendo modulada por fatores genéticos, 

ambientais e sensoriais. A reorganização 

funcional do córtex motor e 



 

somatossensorial após lesões cerebrais foi 

descrita como um fenômeno adaptativo, 

com potencial de ser ampliado por meio de 

terapias específicas como constraint-

induced movement therapy e treinamentos 

cognitivos mediados por tecnologia. A 

literatura também enfatiza a importância da 

estimulação precoce e da aprendizagem 

ativa para a consolidação sináptica e para o 

fortalecimento de redes neurais envolvidas 

na linguagem, memória e função executiva. 

Em contextos de deficiência do 

neurodesenvolvimento, a plasticidade 

cerebral oferece caminhos promissores para 

reabilitação, desde que as intervenções 

sejam aplicadas em janelas sensíveis do 

desenvolvimento. Considerações finais: A 

neuroplasticidade constitui um mecanismo 

essencial para o desenvolvimento cerebral 

saudável e para a recuperação funcional em 

diferentes quadros neurológicos. 
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RESUMO 

Introdução: A neuropsiquiatria ressurge 

como uma disciplina integradora entre 

neurologia e psiquiatria, destacando-se pelo 

enfoque nos aspectos comportamentais, 

emocionais e cognitivos derivados de 

disfunções cerebrais. A crescente 

sofisticação das técnicas de neuroimagem, 

genética e neurociência molecular tem 

impulsionado uma compreensão mais 

precisa da fisiopatologia dos transtornos 

mentais, superando a dicotomia entre mente 

e cérebro. A revisão do modelo 

reducionista, que por décadas guiou a 

psiquiatria biológica, traz à tona abordagens 

mais holísticas e contextualizadas, 

integrando fatores neurobiológicos, 

ambientais e sociais. Objetivo: Investigar 

os fundamentos da neuropsiquiatria 

contemporânea, examinando os avanços 

científicos, as críticas aos modelos 

tradicionais e os desafios conceituais para a 

integração entre as neurociências e a prática 

clínica em saúde mental. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão narrativa da 

literatura, com seleção de cinco artigos 

publicados entre 2003 e 2022, localizados 

nas bases PubMed, ScienceDirect, Wiley 

Online Library, Hindawi e Cambridge 

University Press. Os descritores utilizados 

foram: Behavioral Neuroscience; Mental 

Disorders; Neuropsychiatry; 

Neurosciences; Psychiatry. Resultados: A 

literatura demonstra que a neuropsiquiatria 

moderna não se restringe mais ao campo 

das epilepsias e doenças raras. Ela abrange 

uma vasta gama de distúrbios mentais com 

base neurobiológica documentada, como 

transtornos do humor, psicose, síndromes 

neurodegenerativas e distúrbios de 



 

movimento com comorbidades 

psiquiátricas. As abordagens 

contemporâneas propõem a reconciliação 

entre neurologia e psiquiatria por meio da 

neurociência aplicada, superando o 

reducionismo e incorporando dimensões 

biopsicossociais. Os estudos também 

discutem a importância dos modelos 

emergentes, como a neuropsiquiatria 

funcional, e os desafios de se construir uma 

prática clínica que considere desde os 

mecanismos moleculares até as 

manifestações subjetivas do sofrimento 

psíquico. Considerações finais: A 

neuropsiquiatria contemporânea consolida-

se como campo promissor ao propor uma 

prática clínica neurocentrada, 

interdisciplinar e integrativa. 
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RESUMO 

Introdução: A saúde mental é 

profundamente influenciada por fatores 

sociais, econômicos e ambientais que 

operam tanto em nível individual quanto 

populacional. Desigualdade de renda, 

pobreza, baixa escolaridade, desemprego, 

violência urbana e racismo estrutural estão 

entre os determinantes sociais mais 

associados à incidência de transtornos 

mentais e uso de substâncias psicoativas. 

Esses determinantes moldam não apenas o 

risco, mas também a trajetória clínica e os 

desfechos terapêuticos dos indivíduos 

acometidos, representando um desafio para 

a psiquiatria contemporânea. Compreender 

essas relações é essencial para desenvolver 

intervenções eficazes e políticas públicas 

equitativas. Objetivo: Analisar os 

principais determinantes sociais da saúde 

mental e discutir sua relação com a 

ocorrência, agravamento e prevenção de 

transtornos mentais em diferentes contextos 

socioeconômicos. Metodologia: Realizou-

se uma revisão narrativa da literatura 

científica com base em cinco artigos 

publicados entre 2012 e 2022, disponíveis 

nas bases PubMed, ScienceDirect, PLOS 

One, Frontiers in Psychiatry e APA Focus. 

Os descritores utilizados foram: Health 

Equity; Mental Health; Social 

Determinants of Health; Social Inequality; 

Vulnerability. Resultados: Os estudos 

revisados evidenciam que a desigualdade 

social influência fortemente a saúde mental 

ao criar ambientes de vulnerabilidade e 



 

exclusão. Condições precárias de moradia, 

acesso limitado à educação, desemprego 

crônico, discriminação racial e pobreza 

sistêmica aumentam a exposição a fatores 

estressores e reduzem o acesso a recursos de 

cuidado. Os artigos destacam ainda que a 

carga de transtornos mentais é 

desproporcionalmente maior em 

populações marginalizadas. Modelos que 

integram políticas de justiça social, 

redistribuição de renda e fortalecimento das 

redes de apoio psicossocial apresentam 

resultados promissores na mitigação dos 

impactos adversos desses determinantes. 

Considerações finais: A promoção da 

saúde mental exige a articulação de 

políticas públicas intersetoriais que 

abordem as raízes estruturais da 

desigualdade. 
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RESUMO 

Introdução: A demência representa um 

desafio crescente à saúde pública global, 

exigindo abordagens diagnósticas e 

terapêuticas mais precisas e personalizadas. 

A integração entre avanços em 

neuroimagem molecular e ferramentas de 

inteligência artificial (IA) tem sido 

fundamental para acelerar a medicina 

translacional em doenças 

neurodegenerativas, como a Doença de 

Alzheimer, por meio da identificação 

precoce de biomarcadores, análise 

funcional de redes cerebrais e predição de 

desfechos clínicos. Objetivo: Explorar os 

principais avanços no uso de técnicas de 

neuroimagem, como Tomografia por 

Emissão de Pósitrons (PET) e  Ressonância 

Magnética Funcional (MRI) de campo 

ultra-alto, integradas à inteligência artificial 

para diagnóstico, monitoramento e 

desenvolvimento de terapias em demências, 

com foco na Doença de Alzheimer. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão 

narrativa da literatura com base em cinco 

artigos científicos selecionados nas 

plataformas ScienceDirect, BMJ Journals, 

Frontiers in Psychiatry e Annals of 

Translational Medicine, publicados entre 

2021 e 2023. Os descritores utilizados para 

a busca foram: Artificial Intelligence; 

Dementia; Neuroimaging; Positron-

Emission Tomography; Translational 

Medical Research. Resultados: Os estudos 

demonstraram que o uso de marcadores de 

imagem molecular, como PET com ligantes 

específicos para tau, beta-amiloide e 

inflamação, combinado com ressonância 

magnética funcional (fMRI), permite 

rastrear precocemente alterações cerebrais 



 

relacionadas à demência. O uso de modelos 

baseados em inteligência artificial, 

incluindo machine learning e deep 

learning, mostrou alta acurácia para 

classificação diagnóstica, segmentação 

automática de lesões, predição da 

progressão de comprometimento cognitivo 

leve e suporte à tomada de decisão 

terapêutica. A abordagem multimodal, 

integrando diferentes modalidades de 

imagem com análise estatística e redes 

neurais profundas, proporcionou insights 

inéditos sobre a propagação transneuronal 

de proteínas patológicas e conectividade 

funcional comprometida. Contudo, foram 

apontadas limitações quanto à padronização 

de protocolos, complexidade 

computacional e viabilidade de 

implementação em larga escala na prática 

clínica. Considerações finais: A 

neuroimagem multimodal, aliada à 

inteligência artificial, representa um avanço 

promissor para o diagnóstico precoce, 

estratificação de risco e avaliação 

terapêutica em demências. 

 

Palavras-Chave: Demência; Inteligência Artificial; Medicina Translacional; Neuroimagem; 

Tomografia por Emissão de Pósitrons. 

 

 

 

 

Referências 

ALJUHANI, Manal; ASHRAF, Azhaar; EDISON, Paul. Use of Artificial Intelligence in 

Imaging Dementia. Cells, v. 13, n. 23, p. 1965, 27 nov. 2024.  

 

BOYLE, Amanda J. et al. Artificial intelligence for molecular neuroimaging. Annals of 

Translational Medicine, v. 9, n. 9, p. 822–822, maio 2021.  

 

BROGI, Simone; CALDERONE, Vincenzo. Artificial Intelligence in Translational Medicine. 

International Journal of Translational Medicine, v. 1, n. 3, p. 223–285, 12 nov. 2021.  

 

COPE, Thomas Edmund et al. Advances in neuroimaging to support translational medicine in 

dementia. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, v. 92, n. 3, p. 263–270, mar. 

2021.  

 

ONCIUL, Razvan et al. Artificial Intelligence and Neuroscience: Transformative Synergies in 

Brain Research and Clinical Applications. Journal of Clinical Medicine, v. 14, n. 2, p. 550, 

16 jan. 2025.  

  



 

NEUROPLASTICIDADE FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO 

CEREBRAL: ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS E AVANÇOS EM 

CONTEXTOS CLÍNICOS 

FUNCTIONAL NEUROPLASTICITY IN CEREBRAL REHABILITATION: 

THERAPEUTIC STRATEGIES AND ADVANCES IN CLINICAL CONTEXTS 

¹ Maria Eduarda da Silva; ² Eduardo Vettorazzi-Stuczynski; ³Eduardo Jurandir Altair 

de Lima Sousa; 4Karen Mariano Rodrigues; 5Victor Emanuel Freitas Matias; 6José 

Tavares de Moura Filho; 7Leonardo Martins de Araujo;  

1Graduanda em Fisioterapia, Centro Universitário Tabosa de Almeida(ASCES-UNITA) ² Graduando em 

Medicina, Universidade de Caxias do Sul (UCS, 3Gestão Pública da Saúde, Universidade Federal Rural de 

Pernambuco UFRPE , 4Graduanda em Medicina, Anhembi Morumbi UAM, 5Graduado em Enfermagem, 

Universidade Potiguar – UNP,   6Psicólogo, Centro Universitário Fametro - UNIFAMETRO  7Psicólogo e 

Mestre em Administração, Pontificia Universidade Católica de Minas Gerais - PUC Minas 

 

 

RESUMO 

Introdução: A neuroplasticidade 

representa um dos pilares da reabilitação 

neurológica moderna, sendo definida como 

a capacidade do sistema nervoso central de 

reorganizar suas conexões em resposta a 

lesões, experiências ou intervenções 

terapêuticas. Essa propriedade é essencial 

para a recuperação funcional após danos 

cerebrais, oferecendo base científica para o 

desenvolvimento de estratégias 

personalizadas e baseadas em evidências. 

Intervenções como fisioterapia, 

estimulação cerebral não invasiva, 

realidade virtual e atividade física têm 

demonstrado potencial para ativar circuitos 

compensatórios e fortalecer vias neurais 

preservadas. Objetivo: Investigar os efeitos 

da neuroplasticidade na recuperação 

neurológica, destacando abordagens 

terapêuticas que potencializam a 

reorganização cerebral em diferentes 

contextos clínicos. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão narrativa da literatura. 

Foram selecionados cinco artigos 

científicos publicados entre 2009 e 2024, 

acessados nas plataformas PubMed, 

ScienceDirect, BVS, SpringerLink e 

ClinicalKey. Os descritores utilizados 

foram: Brain Injuries; Cognitive 

Rehabilitation; Neuroplasticity; 

Postoperative Recovery; Traumatic Brain 

Injury. Resultados: Os estudos apontam 

que a ativação da neuroplasticidade por 

meio de intervenções precoces e 

multimodais promove ganhos significativos 

nas funções cognitivas, motoras e sensoriais 

em pacientes com lesões neurológicas. 



 

Estratégias como atividade física 

supervisionada, estimulação transcraniana 

por corrente contínua (tDCS), estimulação 

magnética transcraniana repetitiva (rTMS), 

realidade virtual e terapia ocupacional 

apresentam evidências consistentes na 

indução da reorganização cortical. A 

literatura também destaca a importância das 

janelas temporais críticas de recuperação, o 

envolvimento familiar no processo 

terapêutico e a necessidade de equipes 

interdisciplinares. A reabilitação pós-

operatória e em casos de traumatismo 

cranioencefálico mostrou benefícios mais 

acentuados quando iniciada precocemente, 

com plano terapêutico individualizado. 

Considerações finais: A neuroplasticidade 

é um mecanismo fundamental para a 

reabilitação cerebral e deve ser explorada 

por meio de abordagens personalizadas, 

tecnológicas e integradas, capazes de 

maximizar a recuperação funcional em 

pacientes com lesões neurológicas. 
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RESUMO 

Introdução: A neuroeducação é um campo 

interdisciplinar emergente que integra 

conhecimentos da neurociência, psicologia 

cognitiva e ciências da educação, buscando 

compreender os mecanismos neurais que 

sustentam a aprendizagem e o 

desenvolvimento intelectual. A plasticidade 

cerebral — capacidade do sistema nervoso 

de se reorganizar frente a estímulos 

ambientais — constitui o principal 

fundamento para explorar práticas 

pedagógicas inovadoras e personalizadas. O 

aprofundamento nos processos 

neurocognitivos permite repensar 

estratégias de ensino e entender como 

fatores socioculturais e biológicos moldam 

a construção do conhecimento. Objetivo: 

Analisar as evidências científicas sobre os 

impactos da neuroplasticidade no contexto 

educacional, destacando contribuições da 

neuroeducação para a promoção de uma 

aprendizagem eficaz e inclusiva. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão 

narrativa da literatura, com análise de cinco 

artigos científicos publicados entre 2017 e 

2025, obtidos nas plataformas PubMed, 

ScienceDirect, Frontiers in Education, no 

periódico Revista Ibero-Americana de 

Estudos em Educação e na Journal of 

Neuroeducation. Os descritores utilizados 

na busca foram: Cognition, Cognitive 

Development, Learning, Neuroeducation e 

Neuroplasticity. Foram incluídos estudos 



 

com abordagem teórica ou empírica que 

abordassem a neuroplasticidade aplicada à 

educação.. Resultados: A análise dos 

estudos revelou que a plasticidade neural é 

essencial para o desenvolvimento de 

funções cognitivas superiores como 

atenção, memória de trabalho, linguagem e 

autorregulação. Práticas educacionais que 

estimulam a metacognição, a aprendizagem 

ativa e o uso de tecnologias imersivas, como 

jogos digitais e ambientes de realidade 

virtual, favorecem a consolidação sináptica 

e o fortalecimento de circuitos neurais. A 

literatura também aponta que ambientes 

escolares afetivos, o envolvimento parental 

e a estimulação precoce contribuem 

diretamente para o amadurecimento do 

córtex pré-frontal, área crítica para o 

desempenho executivo. Além disso, 

programas de treinamento cognitivo 

baseados na ciência cerebral demonstraram 

ganhos transferíveis para o raciocínio 

lógico, leitura e controle inibitório. O 

campo da neuroeducação ainda enfrenta 

desafios relacionados à formação de 

educadores e à tradução ética de evidências 

científicas para contextos escolares 

diversos. Considerações finais: A 

neuroeducação representa uma estratégia 

promissora para integrar ciência e prática 

pedagógica, favorecendo intervenções 

baseadas na plasticidade cerebral e 

ampliando o potencial de aprendizagem de 

crianças e adolescentes em contextos 

formais de ensino. 
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RESUMO 

Introdução: Transtornos do 

neurodesenvolvimento compreendem um 

grupo heterogêneo de condições que afetam 

o desenvolvimento cerebral e resultam em 

prejuízos nas áreas cognitivas, motoras, 

sensoriais e comportamentais. Alterações 

no processamento sensorial são frequentes 

nessas condições, especialmente no 

transtorno do espectro autista, transtorno do 

déficit de atenção com hiperatividade e 

síndrome de Tourette. Essas alterações 

podem gerar hiper ou hipo-reatividade a 

estímulos e impactar diretamente a 

autorregulação emocional, o 

comportamento adaptativo e o desempenho 

funcional em diversos contextos da vida 

cotidiana. Objetivo: Analisar os padrões de 

processamento sensorial em crianças e 

adolescentes com transtornos do 

neurodesenvolvimento, destacando suas 

implicações clínicas e possibilidades de 

intervenção terapêutica. Metodologia: 

Revisão narrativa baseada na seleção de 

cinco artigos científicos publicados entre 

2009 e 2025, acessados nas bases de dados 

PubMed, ScienceDirect e Google 

Acadêmico. Os descritores utilizados na 

busca foram: Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity, Autism Spectrum 

Disorder, Neurodevelopmental Disorders, 

Sensory Processing Disorder e Tourette 

Syndrome.. Resultados: Os artigos 

analisados evidenciam que alterações no 

processamento sensorial são comuns em 

diferentes transtornos do 

neurodesenvolvimento. Crianças com 

transtorno do espectro autista 



 

frequentemente apresentam hiper-

reatividade auditiva, tátil e visual, associada 

a comportamentos repetitivos e evitativos. 

No transtorno do déficit de atenção com 

hiperatividade, observam-se padrões de 

sensibilidade aumentada ao toque e à 

movimentação, o que afeta o engajamento 

em atividades escolares e sociais. 

Indivíduos com síndrome de Tourette 

podem experimentar desconforto sensorial 

prévio aos tiques, o que reforça a hipótese 

de falhas em circuitos de modulação 

inibitória. A literatura reforça que 

estratégias como terapia de integração 

sensorial, treinamento perceptivo e 

intervenções comportamentais centradas na 

regulação sensorial contribuem 

significativamente para o desenvolvimento 

funcional e emocional. Evidências 

neurobiológicas apontam alterações em 

áreas corticais responsáveis pela integração 

multissensorial, além de envolvimento do 

córtex somatossensorial, do tálamo e de 

vias dopaminérgicas. Considerações 

finais: O reconhecimento das alterações 

sensoriais como parte integrante do quadro 

clínico dos transtornos do 

neurodesenvolvimento é essencial para o 

planejamento de intervenções mais 

assertivas e humanizadas, promovendo 

maior autonomia, bem-estar e inclusão 

social para esse público. 
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RESUMO 

Introdução: O avanço da neurociência 

exige um diálogo contínuo com os 

princípios éticos que regem a pesquisa com 

seres humanos, especialmente em contextos 

vulneráveis. A história da ética em pesquisa 

é marcada por marcos como o Código de 

Nüremberg e a Declaração de Helsinque, 

que deram origem a uma cultura de respeito 

à dignidade humana e ao consentimento 

informado. Contudo, a crescente 

internacionalização das pesquisas 

científicas e a atuação de indústrias 

farmacêuticas em países de baixa renda 

trouxeram à tona novas questões sobre a 

proteção dos participantes e a legitimidade 

das práticas experimentais. Objetivo: 

Analisar criticamente a intersecção entre 

neurociência, bioética e direitos humanos, 

considerando os desafios éticos atuais nas 

pesquisas em contextos clínicos e 

institucionais. Metodologia: Revisão 

narrativa com base em cinco artigos 

científicos provenientes das plataformas 

Scopus, ScienceDirect, Springer e Elsevier, 

além do periódico Revista Bioética. A 

seleção contemplou publicações entre 2008 

e 2025, utilizando os seguintes descritores 

em inglês: Bioethics, Human Rights, 

Neuroscience, Research Ethics e Ethical 

Principles. Resultados: A análise revelou 

que a ética em pesquisa passou por três 

fases distintas: a fundação normativa com o 

Código de Nüremberg, a padronização ética 

promovida pela Declaração de Helsinque e 

a posterior crítica quanto à eficácia e 



 

legitimidade destes documentos frente às 

demandas contemporâneas. O 

fortalecimento da Declaração Universal 

sobre Bioética e Direitos Humanos da 

UNESCO foi apontado como fundamental 

para o reconhecimento do participante 

como sujeito de direitos. Observou-se 

também a pressão da indústria farmacêutica 

por flexibilização ética, especialmente em 

estudos clínicos conduzidos em países 

periféricos, o que agrava o risco de 

violações aos direitos humanos. Em 

paralelo, o discurso bioético tradicional, 

centrado em princípios como beneficência e 

autonomia, mostra-se limitado frente aos 

dilemas ético-políticos impostos pela 

globalização científica. Os estudos também 

enfatizam a necessidade de incorporar o 

referencial dos direitos humanos como base 

normativa universal e transversal às práticas 

neurocientíficas, especialmente em 

ambientes de alta vulnerabilidade social, 

como prisões, instituições psiquiátricas e 

populações economicamente fragilizadas. 

A pesquisa neuroética deve, portanto, 

transcender os princípios clássicos e 

dialogar com as diretrizes internacionais de 

direitos humanos, estabelecendo 

parâmetros mais robustos para a proteção 

dos indivíduos. A ausência da perspectiva 

de direitos humanos em documentos como 

o Relatório Belmont e a Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde evidencia a 

urgência de um novo marco ético-jurídico, 

ancorado na dignidade humana e na justiça 

global. Por fim, a consolidação desse 

paradigma depende da atuação integrada de 

pesquisadores, comitês de ética e 

instituições de governança científica. 

Considerações finais: A neuroética 

contemporânea deve se ancorar nos direitos 

humanos como base normativa universal 

para proteger participantes vulneráveis. 
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RESUMO 

Introdução: As interfaces cérebro-

computador (brain-computer interfaces – 

BCIs) têm emergido como tecnologias 

promissoras na mediação entre a atividade 

cerebral e dispositivos externos, 

especialmente no contexto de reabilitação 

neurológica. O crescente interesse pela sua 

aplicação na medicina tradicional, 

complementar e integrativa justifica 

investigações mais aprofundadas sobre essa 

interseção. Este estudo teve como objetivo 

analisar o uso das BCIs em práticas 

terapêuticas integrativas, explorando seus 

benefícios clínicos, limites e implicações 

éticas. Objetivo: Explorar como as 

interfaces cérebro-máquina (BCIs) podem 

ser integradas às práticas da medicina 

tradicional, complementar e integrativa, 

contribuindo para abordagens terapêuticas  

mais personalizadas, eficazes e acessíveis. 

Metodologia: Revisão narrativa baseada na 

análise de cinco artigos científicos 

disponíveis nas bases ScienceDirect e 

Elsevier. Os descritores utilizados na busca 

foram: Brain-Computer Interfaces; 

Integrative Medicine; Neuroplasticity; 

Complementary Therapies; Traditional 

Medicine. Resultados: As BCIs vêm se 

destacando por sua capacidade de melhorar 

a reabilitação motora em pacientes com 

sequelas neurológicas, especialmente após 

AVC, por meio da neuroplasticidade 

induzida. Além disso, sua integração com 

práticas mente-corpo, como meditação, 

yoga e biofeedback, tem mostrado 

resultados promissores no controle do 

estresse e na regulação emocional. Estudos 

apontam ainda que o uso de BCIs pode 

aprimorar terapias energéticas, como 



 

acupuntura, ao permitir o monitoramento 

em tempo real da atividade cerebral. No 

entanto, desafios éticos e culturais são 

destacados, como o respeito à diversidade 

de tradições terapêuticas, a privacidade de 

dados neurais e a acessibilidade a essas 

tecnologias. A literatura revisada sugere 

que o futuro das BCIs em medicina 

integrativa está na personalização das 

intervenções e na criação de modelos 

colaborativos entre profissionais da 

medicina convencional e das práticas 

integrativas. A educação interprofissional e 

o desenvolvimento de diretrizes éticas 

globais são apontados como estratégias 

fundamentais para garantir a adoção 

responsável e segura dessas inovações. 

Considerações finais: As BCIs podem 

fortalecer a medicina integrativa com 

inovação tecnológica, desde que aplicadas 

com ética, equidade e respeito à diversidade 

terapêutica. 
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